
 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
3° CONGRESSO NAZIONALE SISS - 4° Perugia Stroke Meeting 

Perugia, 27-29 novembre 2003 
 
Da compilare in stampatello e inviare per posta o per fax a: 

IL GRILLO VIAGGI 
Via Manzoni, 223/225 - 06087 Ponte S. Giovanni - Perugia 

Tel. 075398580 - Fax 075398581 • E-mail: stroke.pg@katamail.com 
 
 
Dati personali 
Titolo ………… Cognome …………………………… Nome…………………… 
Indirizzo …………………………………………………………………………………… 
CAP……………… Città ………………………………………… Prov. ……………… 
Tel. ……………………………………… Fax …………………………………………… 
E-mail ……………………………………………………………………………………… 
 
Dati per la fatturazione 
Ragione Sociale ……………………………………………………………………… 
Part. IVA …………………………………………………………………………………… 
Indirizzo …………………………………………………………………………………… 
CAP……………… Città ………………………………………… Prov. ……………… 
Tel. ……………………………………… Fax …………………………………………… 
 
Accompagnatore 
Se accompagnato preghiamo di compilare in dettaglio 
Titolo ………… Cognome …………………………… Nome …………………… 
Prenotazione alberghiera 
Si prega di riservare N. ………… camera doppia uso singolo 
N. ………… camera doppia 
Data arrivo ………………… data partenza ……………… N. notti ……… 
 
Con riferimento alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, si 
autorizza Il Grillo Viaggi al trattamento dei dati personali per fina-lità 
strettamente relativi alla gestione del Congresso. 
 
 
Prenotazione alberghiera 
Si prega di riservare N. ………… camera doppia uso singolo 
N. ………… camera doppia 
Data arrivo ………………… data partenza ……………… N. notti ……… 
 
Tariffe Alberghiere - Indicare la preferenza 
 
CATEGORIA HOTEL Zona DOPPIA 

USO SINGOLA 
DOPPIA PREFERENZA 

5 stelle Centro € 205,00 € 307,00  
4 stelle Centro € 120,00 € 170,00  
4 stelle Fuori Centro Storico € 98,00 € 130,00  
3 stelle Centro € 73,00 € 114,00  
 
Diritti di prenotazione € 15,00 
 
 
Le tariffe si intendono per camera per notte, comprensive di prima colazione, IVA e tasse. 
Nel caso la categoria scelta fosse completa, verrà riservata una camera nel migliore Hotel disponibile. 
Si chiede di compilare la scheda in ogni sua parte e di inviarla unitamente al pagamento del saldo e della 
quota di iscrizione entro il 1 ottobre 2003. 
 



 
Pagamento: 
Deve pervenire tramite bonifico bancario a favore di: 
• IL GRILLO VIAGGI Soc. Giramondo - Via Manzoni, 223/225 

06087 Ponte S. Giovanni - Perugia 
Banca Popolare dell’Etruria e del Lazio - Via Manzoni, 215 
06087 Ponte S. Giovanni - Perugia - c/c 1107 ABI 05390, CAB 03003.01 
Indicare nella causale oltre al nome anche Stroke Meeting Perugia 
Si raccomanda di inviare copia del bonifico via fax 
 

Data ……………………………… Firma …………………………………………… 
 
Le richieste di cancellazione e rimborso devono pervenire per iscritto a 
Il Grillo Viaggi. 
Per la cancellazione è prevista una penale pari al costo di un pernot-tamento 
e dei diritti di prenotazione. 
 
Data ……………………………… Firma …………………………………………… 


