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TORNEO INTERNAZIONALE GENOVA CITTA’ DI COLOMBO 
GENOVA 20 APRILE 2008 

 
INFORMAZIONI PRENOTAZIONI ALBERGHIERE  
        Skyline Sas 
        Segreteria Organizzativa 
        Via Gaetano Colombo 20/2 – 16124 Genova 
        Tel. +39 010 2474154 - Fax +39 010 2474151 
        info@skylinepr.it      www.skylinepr.it 
 
� MODALITÀ DI PRENOTAZIONE  

Skyline Sas ha prenotato per il congresso un rilevante contingente di camere in diverse fasce di categoria. La 
disponibilità delle camere  non può  essere garantita dopo il 04/04/2008.  
La conferma della prenotazione alberghiera sarà inviata solo dopo aver ricevuto il deposito comprensivo di quanto 
dovuto per la prima notte prenotata.  
L’assegnazione delle camere avverrà rispettando l’ordine cronologico di prenotazione.  
Pur assicurando il massimo interesse per fornire la sistemazione alberghiera prescelta, Skyline Sas si riserva di 
assegnare una sistemazione diversa pur da Voi confermata. Coloro che desiderano dividere la camera con un altro 
partecipante sono pregati di indicarlo nella scheda.  
Variazioni alla prenotazione alberghiera verranno prese in considerazione soltanto se inviate per iscritto. In caso di 
no-show, le camere prenotate resteranno a disposizione del partecipante per le notti coperte dal deposito versato. 

� QUOTAZIONI  
       Le quotazioni si intendono per camera e per notte, colazione, tasse e servizio inclusi. 

          DEPOSITO 
****  Città Superior  Camera singola   Euro   90,00 Euro    90,00 
    Camera doppia   Euro 120,00 Euro  120,00 
    Camera tripla   Euro 145,00 Euro  145,00 
 
**** Città altri hotels Camera doppia uso singola Euro   75,00 Euro    75,00 
    Camera doppia   Euro   98,00 Euro    98,00 
    Camera tripla   Euro 114,00 Euro  114,00 
 
****  Aeroporto  Camera doppia uso singola Euro   74,00 Euro    74,00 
    Camera doppia   Euro   80,00 Euro    80,00 
    Camera tripla   Euro 117,00 Euro  117,00 
 
**** Arenzano  Camera singola   Euro   65,00 Euro    65,00 
    Camera doppia   Euro 100,00 Euro  100,00 
    Camera tripla   Euro 150,00 Euro  150,00 
 
***  Città   Camera singola   Euro   66,00 Euro    66,00 
    Camera doppia   Euro   92,00 Euro    92,00 
    Camera tripla   Euro 120,00 Euro  120,00 
 
Le quotazioni delle camere quadruple verranno fornite su richiesta 
Le quotazioni degli hotel  ** verranno fornite su richiesta 

          
� CONFERMA  
       Skyline Sas  invierà al partecipante la conferma della prenotazione alberghiera all’indirizzo e-mail o al n.    
       di fax indicato nella Scheda di prenotazione alberghiera. Non saranno accettate prenotazioni mancanti del  
       pagamento richiesto o del numero di carta di credito. 
        
� ANNULLAMENTO  

L’annullamento della prenotazione alberghiera dovrà pervenire entro e non oltre il 09/04/2008 a Skyline Sas. Alle 
richieste pervenute entro tale data verrà restituito l’importo versato. Dopo tale data non si avrà diritto ad alcun 
rimborso.  Eventuali  rimborsi verranno effettuati al termine dell’evento. 
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Scheda di Prenotazione Alberghiera 
 
Si prega di rispedire per posta o via fax                                                                                   Skyline Sas  
entro il  04 aprile 2008                                                                                                            Via Gaetano Colombo 20/2 – 16124 Genova 
insieme alla copia del pagamento                                                                                             Fax+39 010 2474151/ Tel.+39 010 2474154 
o agli estremi della carta di credito a:                                                                                       E-mail: info@skylinepr.it                                                                                           
                                         
 

Cognome .................................................................................. Nome.................................................................................................. 
 
Società Sportiva ............................................................................................................................................................. 
 
Indirizzo ............................................................................................  CAP...................................... Città ........................................... 
 
Telefono .............................................. Fax .............................................. E-mail ............................................................................... 
 

        PRENOTAZIONE ALBERGHIERA   
Data di arrivo: Data di partenza:   N° camere: 

Tipo di camera:          □  Singola       □  Doppia uso singola         □  Doppia             □  Tripla                                              

 HOTEL              □ **** Superior Città  
                        □ **** Altri hotels  
                        □ **** Aeroporto  
                        □ **** Arenzano  
                        □ ***   Città                                          

    
    TOTALE DEPOSITO  
 
    € ............................................. 

 

Nel caso di camere doppie e/o triple  indicare i nomi degli altri occupanti la stanza  

……………………………..…………                                  ……………………………………………       

                                                                                                  

 
    MODALITÀ DI PAGAMENTO     (si richiede il pagam ento dell’intero pernottamento)    
□ Assegno bancario “non trasferibile” intestato a Skyline Sas 
    n°                                                Banca emissione 
 
 □ Bonifico bancario a favore di Skyline  Sas  (tutte le spese bancarie devono essere a carico dell’ordinante) 
   (UBI Banco di San Giorgio – Via Ceccardi 1 – 16121 Genova – c/c 000000011698 –  ABI 05526 - CAB 01400 – CIN D) 
   Si prega di allegare copia del bonifico bancario – Causale:  JUDO 20 APRILE 2008 

 □ Carta di credito. Il/La sottoscritto/a  (nome come sulla carta di credito)………………………………………………… 

autorizza Skyline Sas ad  addebitare l’importo di  €   ……………….                                                 
sulla carta di credito:       �    AMERICAN EXPRESS         �     MASTERCARD       �    VISA                  

Numero:                 

N° CVV (numero a 3 cifre riportato nel riquadro della firma sul retro della carta)    

Scadenza: ………….. 
 
Firma: 
 

 Si ricorda che saranno tenute in considerazione solo le schede di prenotazione con allegati copie bonifico bancario o assegno o 
autorizzazione all’addebito  su carta di credito per il deposito comprensivo di quanto dovuto per la prenotazione.  
� CIRCOSTANZE/EVENTI ECCEZIONALI 
In caso di cancellazione, inizio ritardato o conclusione anticipata dell’evento  dovuti a cause o situazioni indipendenti dal controllo 
degli organizzatori quali atti di terrorismo e/o sabotaggio, rivolte, scioperi, guerre, allagamenti, incendi, ecc., NON SI 
EFFETTUERANNO RIMBORSI.  
Ai sensi dell’art.1, legge 31/12/96  n. 675/96 sulla tutela dei dati personali, sono consapevole ed autorizzo a che i dati in vostro possesso 
siano utilizzati dalla vostra società per trattare la mia partecipazione al presente evento  
 
 
DATA _____________________  FIRMA PER ACCETTAZIONE  _________________________________________________ 


