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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

“LE GIORNATE DEL SEGRETARIO COMUNALE E PROVINCIALE”

RIMINI, 2 – 4 APRILE 2009

CONDIZIONI GENERALI DI PRENOTAZIONE
· La presente scheda, accompagnata dalla copia del versamento, deve essere trasmessa, entro e non oltre il 15 marzo 2009 a PA INCENTIVE al seguente numero di fax 0541/305879 – e-mail: laurab@paincentive.it 
Il versamento di €.85,00 Iva non esposta art. 74 TER del DL 313/97 (€. 170,00 per due partecipanti), andrà effettuato sul c/c bancario intestato a PA Incentive srl presso CARIM Cassa di Risparmio di Rimini – Agenzia 14 Marina Centro Codice IBAN: IT 11 L 06285 24214 CC 0145460582 
Causale: Giornate del Segretario + Cognome e nome di chi pernotta in hotel
Il versamento della Quota Speciale per Pensionati  di € 50,00 Iva non esposta art. 74 TER del DL 313/97 
(€. 100,00 per due partecipanti), andrà effettuato sul c/c bancario intestato a PA Incentive srl presso CARIM Cassa di Risparmio di Rimini – Agenzia 14 Marina Centro Codice IBAN: IT 11 L 06285 24214 CC 0145460582 
        Causale: Giornate del Segretario quota pensionati + Cognome e nome di chi pernotta in hotel

PA INCENTIVE provvederà alla prenotazione alberghiera relativa ai soli giorni 2 e 3 aprile 2009 presso hotel 3*** standard. Ogni eventuale extra (tel, frigo-bar, ecc…) sarà a carico dei partecipanti e dovranno essere saldati al momento della partenza.
· Eventuali prolungamenti e/o variazioni del periodo di soggiorno saranno a carico del partecipante che dovrà accordarsi direttamente con PA INCENTIVE.
· In caso di disdetta della prenotazione a meno di 7 giorni prima dell’inizio della manifestazione, il contributo non verrà restituito.
PREGO RISERVARE :
TIPO CAMERA:   ⃞ SINGOLA       ⃞ DOPPIA
NOTTI:
              ⃞ 02 aprile              ⃞ 03 aprile 
Cognome________________________________ Nome __________________________________________
Indirizzo ________________________________ Città _______________________
Cap ________Prov ___
Tel __________________________
Cell ________________________Fax __________________________ 

Mail ____________________________________
 C.Fiscale _______________________________________

In camera doppia con _____________________________________________________________________
INTESTAZIONE FATTURA :
Ragione Sociale/ Ente _____________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________ Città _______________________
Cap ________Prov ___
P. Iva ___________________________________
 C. Fiscale ______________________________________

Per informazioni rivolgersi a PA INCENTIVE di Rimini Rif: Laura Banini Tel. 0541/305874 Fax 0541/305879 

E-mail: laurab@paincentive.it 
Data







Firma per accettazione

LEGGE 196/2003 (Privacy) Consenso alla raccolta e gestione dei dati personali

AUTORIZZO □      NON AUTORIZZO □

L’invio al mio domicilio di documentazione commerciale, offerte, opuscoli e lettere informative ed augurali anche a mezzo di altri soggetti.

AUTORIZZO □      NON AUTORIZZO □

La comunicazione a terzi della mia permanenza alla manifestazione, ai soli fini di ricevere e trasmettermi corrispondenza, messaggi e telefonate a me indirizzate.

Per la normativa completa sulla privacy prego consultare il sito www.paincentive.it    

Data, _____________________
Firma  ____________________________________________________
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