
La presente scheda, debitamente compilata dovrà pervenire a PA INCENTIVE – VIA  
SASSONIA, 30 – 47900 Rimini (RN) al numero di fax: 0541/305879 o via mail: 
laurab@paincentive.it  

ENTRO il 25 marzo 2009 
 
 
CONDIZIONI GENERALI DI PRENOTAZIONE 
 
La presente scheda di prenotazione verrà ritenuta valida solo se corredata di relativa 
caparra, che dovrà essere pari all’ importo della prima notte di soggiorno per il tipo di 
camera prenotata. 
Si prega di inviare via fax/mail oltre al presente modulo di prenotazione alberghiera anche 
la ricevuta di pagamento. Il saldo delle prestazioni alberghiere dovrà essere effettuato 
direttamente in hotel che provvederà a rilasciare relativo documento fiscale pari all’importo 
totale del soggiorno (caparra + saldo). 
 
Per annullamenti con preavviso inferiore a 7 giorni dalla data di arrivo o in caso di 
mancato arrivo, verrà trattenuta la caparra versata. 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 Bonifico Bancario su CARIM Ag. 14 Marina Centro c/c intestato a PA Incentive  
Codice IBAN: IT 11 L 06285 24214 CC 0145460582 Causale: Cognome/nome Euro P.A. 

 

 
Le seguenti tariffe si intendono al giorno, per persona, con trattamento di 
pernottamento e prima colazione ed includono servizio e Iva alberghiera. 
 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. n. 196/2003 
PA INCENTIVE srl, titolare del trattamento, raccoglie presso di sé e tratta, con modalità anche automatizzate, i dati 
personali il cui conferimento è facoltativo ma indispensabile per fornirle il servizio richiesto e, se ha espresso la 
relativa opzione, per aggiornarla su iniziative e offerte della nostra azienda. I soggetti che verranno a conoscenza di 
tali dati personali saranno gli incaricati addetti ai seguenti settori aziendali: c.e.d., servizi internet, editoria elettronica, 
mailing, marketing, fiere e congressi, formazione, teleselling, ufficio ordini, ufficio clienti, settore amministrativo. Nel 
caso di prenotazione alberghiera i suoi dati da Lei forniti verranno comunicati alla società che fornisce il servizio 
alberghiero per consentire la prestazione del servizio richiesto. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 
196/03, (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, opposizione, richiesta delle informazioni di cui al 1° capoverso e di cui alle lettere 
a),b),c),d)e) del 2° capoverso), rivolgendosi a PA Incentive srl, Via Sassonia, 30 47900 Rimini, oppure via e-mail ad 
info@paincentive.it  Consenso. Attraverso il conferimento del suo indirizzo e-mail e/o di telefono e/o di fax (del tutto 
facoltativi) Lei esprime il suo specifico consenso all’utilizzo di detti strumenti per informazioni commerciali.  
 
 
DATA  __________________TIMBRO E FIRMA ________________________________ 
 

CATEGORIA CAMERA SINGOLA/DUS 
min/max 

CAMERA 
DOPPIA 
min/max 

HOTEL  4 STELLE SUPERIOR  € 140/180 €  85/120 

HOTEL 4 STELLE  € 80/130 € 60/85 

HOTEL 3 STELLE  € 55/75 € 35/50 

 
 

                      Rimini, 1 – 3 aprile 2009  Nuovo Quartiere Fieristico  
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

 

Inviare la presente scheda a: 
PA Incentive Via Sassonia, 30 Rimini  

Tel. 0541/305874 – Fax 0541/305879  E-mail: laurab@paincentive.it 
 

Cognome____________________________________Nome______________________ 
Ente___________________________________________________________________ 
Indirizzo_____________________________________________________ N. ________ 
CITTA’ _____________________________________ CAP________    _PROV._______  
P.I. ___________________________ C.F._____________________________________          
Tel. _________/__________________ Fax________/____________________________          
E-mail__________________________________________________________________ 
 

  
PREGO RISERVARE :   

 
CATEGORIA (barrare la 
categoria preferita): 
 
 

   N. ……CAMERE SINGOLE                                      ARRIVO IL ………PARTENZA IL……….N. NOTTI.… 
                                                                                      A NOME DI…………………………………………… 
    
   N. ……CAMERE DOPPIE USO SINGOLE               ARRIVO IL ………PARTENZA IL……….N. NOTTI.… 
                                                                                      A NOME DI…………………………………………… 
 

N. ……CAMERE DOPPIE / MATRIMONIALI          ARRIVO IL ………PARTENZA IL……….N. NOTTI.…… 
                                                                                    A NOME DI…………………………………………… 
 
NOTE __________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
  
La lettera di conferma con i dati relativi all’hotel verrà inviata da PA Incentive via fax 
o mail. Non verranno tenute in considerazione schede senza caparra. 
 
IN CASO DI MANCATA DISPONIBILITA’ DELLA CATEGORIA SCELTA PA INCENTIVE SI RISERVA LA 
FACOLTA’ DI EFFETTUARE LA PRENOTAZIONE, PREVIA COMUNICAZIONE, NELLA CATEGORIA 
DISPONIBILE. 
 
Durante il periodo di manifestazione verrà assicurato un “hospitality desk” per assistenza, 
informazioni nel quartiere fieristico. 
 

4 SUPERIOR 4 STELLE 3 STELLE 


