
Data _______________        Firma __________________________ 
 

   Ai sensi della Legge n. 70 del 23 maggio 1995, autorizzo San Marino 2000 al trattamento dei miei dati personali.    
 

             Firma     __________________________ 
 
 

• San Marino 2000 s.c.r.l.  • Via Piana, 103 – 47890 San Marino (RSM) – C.O.E. SM02068 
Tel. (+378) 0549 995031  Fax (+378) 0549 990573 

E-mail: info@sanmarino2000.sm  Web: www.sanmarino2000.sm 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
 Commissione sanitaria UNAAPI – Congresso COPAIT 

Inviare per e-mail a info@sanmarino2000.sm o fax 0549 990573 entro il 15/11/2010 
NOME _______________________________COGNOME ___________________________ 

VIA N. _______________________ CITTA’ ______________CAP________  PROV ______ 

Tel. fisso _______________  Cell. ___________________Fax ______________________ 

E-mail ___________________________________________________________________ 
 
 

desidero partecipare ai seguenti eventi (indicare le soluzioni prescelte): 
 

�  “Corso sulla Produzione di Pappa Reale” dei giorni 2 e 3 dicembre 2010 presso il Grand Hotel 
San Marino. 
�  Commissione Sanitaria UNAAPI dei giorni 2 e 3 dicembre 2010 presso il Grand Hotel San 
Marino. 
� Convegno “Caratterizzazione e Valorizzazione della Pappa Reale Italiana” del giorno 4 
dicembre 2010 presso il Centro Congressi Kursaal di San Marino dalle ore 09.00 alle ore 13.00. 
� Convegno Società italiana di Apiterapia “I prodotti dell’alveare per la nostra salute. Come 
produrre ed a cosa servono” del giorno 4-5 dicembre 2010 presso il Centro Congressi Kursaal di 
San Marino;  il 4/12 dalle ore 15.00 alle ore 19.00 e il 5/12/2010 dalle ore 9.00 alle ore 13.00. 
 
                                                                                     

e prenotare (indicare la soluzione prescelta): 
 

N. ____ camera/e  doppia uso singola/e  dal (Arrivo) ____________  al (Partenza) _____________ 
N. ____ camera/e  doppia (twin)    dal (Arrivo) ____________  al (Partenza) _____________ 
N. ____ camera/e  doppia matr.    dal (Arrivo) ____________  al (Partenza) _____________ 
N. ____ camera/e  tripla/e       dal (Arrivo) ____________  al (Partenza) _____________ 
 

NOTE: Prego segnalare eventuali particolari necessità (es. intolleranze alimentari) _________________________ 
 

La sistemazione alberghiera verrà effettuata secondo l’ordine di arrivo delle schede  presso il Grand Hotel San 
Marino fino ad esaurimento delle camere disponibili. Ulteriori prenotazioni verranno sistemate presso l’Hotel 
Titano. 
  

QUOTAZIONI HOTEL CONVENZIONATI: 
CAMERA DOPPIA USO SINGOLA      €   120,00  
CAMERA DOPPIA/MATRIMONIALE    €     95,00   
CAMERA TRIPLA     €     90,00   
 

N.B. Per soggiorni di minimo due notti riduzione di € 10,00 a persona a notte. 
Tariffe per persona al giorno con trattamento di pensione completa (arrivo con cena, pernottamento, colazione e 
pranzo del giorno successivo).  
 

� N._______ pranzo/i del 4/12 c/o Centro Congressi Kursaal al costo di € 20,00 p.p. 
 

PAGAMENTO 
Il pagamento del soggiorno dovrà avvenire: 
 

� direttamente in hotel, alla partenza, con la seguente carta di credito a garanzia: Tipo carta__________________ 
n.________________________________________ scadenza_________________ codice di sicurezza __________.  
 
Eventuali extra dovranno essere pagati direttamente in albergo prima della partenza. 

 

MODIFICHE E CANCELLAZIONI 
Per cancellazioni pervenute:  

- Fino al 24 novembre 2010 sarà trattenuto l’importo corrispondente a n. 1 giorno di pensione completa nella 
tipologia di camera prescelta; 

- Dal 25 novembre e in caso di no show sarà trattenuto l’intero importo.  


