
Scheda di prenotazione alberghiera
Si prega di compilare e inviare la presente scheda alla Segreteria Organizzativa 

MCC  - Via Santo Stefano 57 - 40125 Bologna 
Fax 051.238564 - info@mccstudio.org

Scadenza: 24 Aprile 2008

Partecipante

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice Fiscale (obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06)

P.IVA (obbligatoria se esistente) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prenotazione hotel
È possibile prenotare le camere (fino ad esaurimento camere in opzione) tramite la Segreteria Organizzativa MCC entro e non oltre il 
24 Aprile 2008. Le nostre proposte a Bari sono:

Camera DUS Camera doppia

Villa Romanazzi Carducci (sede congressuale) € 135,00 € 180,00  

Hotel Excelsior (Via Petroni 5) **** € 175,00 € 225,00 

Scandic by Hilton (Via Don Guanella 17) **** € 140,00 € 170,00  

Rondò Hotel (Via De Gasperi 308/e) ***s € 115,00 € 155,00

Varie sono le tipologie di camere che verranno offerte in base alla disponibilità.
Il costo si intende al giorno, per camera, con trattamento di pernottamento e prima colazione.
É possibile prenotare le camere, fino al 24 Aprile, negli hotel sopra elencati (fino ad esaurimento camere in opzione) tramite la Segreteria
Organizzativa MCC.
Alla Segreteria Organizzativa dovrà essere versato un deposito pari ad una notte di permanenza in hotel.L’importo totale, detratto il depo-
sito, verrà saldato direttamente all’hotel, che provvederà ad emettere la fattura al momento del check out.
Eventuali cancellazioni devono essere comunicate con richiesta scritta almeno 15 giorni prima della data di arrivo.
Per cancellazioni dopo tale termine sarà trattenuto l’importo versato.
Altre sistemazioni, non elencate, potranno essere suggerite su richiesta.

Data di arrivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data di partenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . camera/e doppia/e

N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . camera/e DUS  

Diritti di agenzia € 20,00  (verranno fatturati da MCC).

IX Congresso Nazionale SIRP
Società Italiana di Riabilitazione Psicosociale

Bari, 26-28 Maggio 2008
Villa Romanazzi Carducci

La riabilitazione psicosociale tra necessità 
e possibilità: modelli, vincoli e risorse



Totale versamento

Hotel (corrispettivo della 1^ notte) € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . +

Diritti di agenzia €Û20,00  =

Totale € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Intestazione fattura (compilare solo se diverso dal partecipante)

Nome, Cognome o Ragione Sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Codice Fiscale P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06) (obbligatoria se esistente)

Modalità di pagamento

Il pagamento potrà essere effettuato tramite (barrare la casella corrispondente alla modalità prescelta):

o bonifico bancario intestato a MCC srl presso la Banca Popolare dell’Emilia-Romagna, Agenzia 20 di Bologna,
ABI 5387, CAB 02412, CIN K, c/c 000001244840, IBAN IT31K0538702412000001244840;

o assegno bancario (allegato alla presente) NON TRASFERIBILE intestato a MCC srl;

o carta di credito VISA/MASTERCARD. Allegare fotocopie carta d’identità e carta di credito.

Carta VISA/MASTERCARD  n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . intestata a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in scadenza il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma intestatario per autorizzazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data ............................................................................................................................... Firma (leggibile) .........................................................................................................................................................

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (legge 196/2003), utilizzati solo per finalità strettamente funzionali alla gestione dei rapporti.

La presente scheda verrà considerata valida solo 
se compilata in ogni sua parte ed accompagnata dalla quota relativa.


