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GIRO D’ITALIA CICLOCROSS 

7-8 Ottobre 2018 
 
 

MODULO PRENOTAZIONE E AUTORIZZAZIONE ADDEBITO MANUALE SU CARTA DI CREDITO 
Da compilare in ogni sua parte e restituire firmato via fax: 071 79 22 080 oppure via mail: info@hritz.it 

 
 

 
Nome e Cognome  
 
 
Recapito telefonico     Mail 
 
 
Tipo di Documento (C.I./Passaporto)                 Numero Doc. 
 
 
Rilasciato il   Luogo e Data di Nascita 
 
 
 
 
 
 

Desidero prenotare la 
seguente camera: 

Quota a 
persona al 

giorno 
NOME DI RIFERIMENTO 

per la camera prenotata 
Check-

IN 
Check-

OUT 
Nr. 

Notti 
Nr. 

Persone Totale € 

               
1 DOPPIA USO SINGOLA in 

Mezza Pensione € 63,00 
 

         

2 DOPPIA USO SINGOLA  
in Mezza Pensione € 63,00 

 
         

         

1 DOPPIA/MATRIMONIALE 
in Mezza Pensione € 48,00 

 
         

2 DOPPIA/MATRIMONIALE 
in Mezza Pensione € 48,00 

 
         

         

1 TRIPLA/QUADRUPLA*  
in Mezza Pensione 

€ 43,00 
 

         

2 TRIPLA/QUADRUPLA*  
in Mezza Pensione 

€ 43,00 
 

     

 
COSTO TOTALE   

        
*Camera quadrupla con possibilità di letto a castello 
Si prega di comunicare luogo e data di nascita di ciascun componente della prenotazione 
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CONDIZIONI DI PRENOTAZIONE 
A garanzia della prenotazione, vengono richiesti i dettagli di una carta di credito, sulla quale non verrà 
prelevato alcun importo, ad eccezione delle eventuali penali di cancellazione riportate a seguire. 
 
DATI CARTA di CREDITO  
 
Tipo  |__| VISA  |__| MASTERCARD  |__| AMERICAN EXPRESS   
 
Numero Carta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|   
 
Data scadenza (mese e anno) |__|__|__|__|  
 
Titolare carta (nominativo così come riportato sulla carta)  
 
 
PENALI DI CANCELLAZIONE 

Cancellazione senza penali fino a 72h prima dell’arrivo. Per cancellazioni dopo tale termine verrà addebitata 
una penale pari al 50% della prima notte. In caso di No-Show penale pari al 100% dell’importo della prima 
notte di soggiorno. 
 
Il/La sottoscritto/a con la presente autorizza la società “DV Hotels srl” di Senigallia (AN) all’addebito 

dell’importo indicato a titolo di penale, sulla carta di credito segnalata nel presente documento 

In data  ________________________ 

 
ü (Firma leggibile per accettazione) __________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a con la presente autorizza la società “DV Hotels srl” di Senigallia (AN), nel contempo, 
affinché tutti I dati personali riportati siano utilizzati esclusivamente per le finalità indicate nella presente in 
del RGPD (GDPR) 679/2016 relativo alla tutela dei dati personali, garantendo la massima riservatezza ed al 
fine di fornire utili informazioni commerciali.  
 

ü (Firma leggibile per accettazione) __________________________________________________ 
 
Per chi desiderasse provvedere al versamento della caparra a garanzia della propria prenotazione, 
riportiamo a seguire gli estremi bancari dove effettuare il pagamento dell’importo pari ad una notte di 
soggiorno: 
 
Banca Santa Giulia S.p.A. di Chiari (BS) 
IBAN: IT 83E0336711200000020100218 
Swift: SGIUIT21 
Intestato a: DV HOTELS  srl 
Causale: caparra Giro d’Italia Ciclocross  


