
DATI DELLA CARTA DI CREDITO A GARANZIA DELLA PRENOTAZIONE:

ESTREMI BANCARI DELL’HOTEL PER BONIFICO 

MODULO DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

Belstay Roma Aurelia 
Via Aurelia Km 8.400 – 00165 – Tel +39 06 66509506 

EVENTO FONDAZIONE CUORE IN UNA GOCCIA 4-5 NOVEMBRE 2023 
Si prega di compilare il modulo in tutte le sue parti ed inviarlo entro e non oltre il 03 ottobre 2023 a 

mice.aurelia@belstayhotels.it  

Oltre tale data, non sarà garantita la disponibilità della camera.  

La prenotazione si intende garantita solo a seguito di conferma per iscritto da parte dell’hotel. 

CognomeNome_________________________________________ _____________________________________________ 

CittàCap _Indirizzo ___________________________________________ _________________ ______________________ 

Email _Recapito telefonico______________________________ _______________________________________________ 

SERVIZI ALBERGHIERI 

 CAMERA DOPPIA USO SINGOLO  – EURO 110.00

 CAMERA DOPPIA MATRIMONIALE – EURO 120.00
  I bambini sotto i 10 anni hanno la possibilità di dormire nel letto con i genitori senza supplementi 

 CAMERA TRIPLA – EURO 135.00

La tariffa include pernottamento e prima colazione.  

Tassa di soggiorno ad € 6.00 p. persona, p. notte esclusa (i bambini sotto i 10 anni sono esenti) 

Data di partenza: _Data di arrivo: _________________    __________________ 

Nominativi occupanti della camera e date di nascita: 

1. ________________________________________ __________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

SERVIZI RISTORATIVI: 

         CENA A BUFFET 4 NOVEMBRE ADULTI € 30.00 P.PERSONA     – n° pax ____________

         CENA CON MENU’ BAMBINI 4 NOVEMBRE € 15.00 P.BAMBINO     – n° pax_____________

        PRANZO A BUFFET 5 NOVEMBRE ADULTI € 30.00 P.PERSONA     – n° pax _____________

         PRANZO CON MENU’ BAMBINI 5 NOVEMBRE € 15.00 P.BAMBINO – n° pax _____________

Si prega di segnalare in anticipo eventuali intolleranze/allergie alimentari_____________________________________ 

Condizioni di pagamento: 

Il pagamento dei servizi alberghieri e ristorativi dovrà essere corrisposto a mezzo bonifico o carta al momento della prenotazione, 

che si intende pertanto non rimborsabile. La prenotazione si intende valida solo a seguito riconferma da parte dell’hotel. 

Tipologia di carta Titolare della carta di credito _________________________ _____________________________ 

ScadenzaN° carta di credito____________________________________ _____________________________________ 

Autorizzo L’Hotel Belstay Roma Aurelia all’addebito dell’importo dell’intero soggiorno.  

Fornitore HOTEL BELSTAY ROMA AURELIA Ragione Sociale      HOTEL OPCO SRL 

Partita Iva/C.F.  11285190960 Cod. Destinatario    8AA3ORM 

Indirizzo  PIAZZA ELEONORA DUSE, 2 Iban      IT09J0623009512000063886402 

 “Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs196/2003, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati verranno trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di 
pertinenza, pertanto, ne autorizza il trattamento in base all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone (GDPR)”
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