
 
               Modulo di prenotazione (da restituire entro il ………………..) a: 

 Antonella Laganà 
Hilton Portorosa Sicily 

Fax: 0941 802555 
E-mail: res.portorosa@hilton.com  

 
 

Da compilare sia per i pernottanti che per i non pernottanti 
 

 
Cognome:……………………………  Nome: …………………………. 

Club/Gruppo/Evento: ……………………………………………………………… 

Indirizzo: …………………………...  N°:………… 

Città:………………………………..  CAP°:……… 

Tel: ……………………………………… Fax: ………………………………… 

E-mail: ……………………………. 

Accompagnato da: …………………………………………………………….. 
 

***** 

Si prega di riservare le seguenti camere: 

 Doppia Uso Singola 

 Doppia (Matrimoniale) 

 Doppia (Letti separati) 

 

Data di arrivo: ……………………  Ora prevista di arrivo: ………… 

Data di partenza: …………………  Ora prevista di partenza: ……… 

 

Quotazioni per notte in B&B:  

Doppia o matrimoniale  € 150,00 (75 euro a persona) 

Doppia uso singola       € 115,00 

N° notti: ………… a  € ………… per un totale di  € ………… 
 

 
 

PRIVACY GARANTITA: Il contenuto di questo documento in conformità alla normativa sulla privacy d.Lgs. 196/2003, è 
strettamente riservato al destinatario. In caso di erronea ricezione o mancato recapito si prega voler distruggere lo stesso e 
contattare i seguenti numeri:tel +39 0941 802563 Fax +39 0941 802555. 



Da compilare anche per chi non pernotta 
 

 Mezza Pensione  € 70,00  per n° ……… persone, per un totale di € ……… 

 Pensione Completa € 35,00  per n° ……… persone, per un totale di € ……… 
 

 

Modalità di Pagamento  

 Carta di credito  

 Cartasì 

 Visa 

 Mastercard 

 American Express 

 

N° carta: …………………………     Titolare: ………………………………………….. 

Data Scadenza: …………………..     Firma di autorizzazione all’addebito ……………. 

 

 Bonifico 

CORDINATE BANCARIE: 
CREDITO SICILIANO AGENZIA DI TERME VIGLIATORE – ME 

 
 cin abi cab conto 

IBAN: IT 86    X 03019 82650 000008001212 
 

Specificare nell’oggetto del bonifico  

“Prenotazione Beneteau Cup  a nome di: …………………………………………” 

Inviare l’importo di un pernottamento a garanzia. 
 

Qualora si avesse necessità di fatturazione dare indicazione: 

Intestazione:………………………………………………………………………………...  

Indirizzo: ………………………………………………………………………………........ 

Città: ……………………………………………………………………………………….. 

P.IVA/C.F: …………………………………………………………………………………. 

 

PRIVACY GARANTITA: Il contenuto di questo documento in conformità alla normativa sulla privacy d.Lgs. 196/2003, è 
strettamente riservato al destinatario. In caso di erronea ricezione o mancato recapito si prega voler distruggere lo stesso e 
contattare i seguenti numeri:tel +39 0941 802563 Fax +39 0941 802555. 


