
 
 

HOTEL CONTINENTAL TERME 
 

Summer School Ischia 2014 - Tecnodid 
27/29 luglio 2014 Ischia, Italia 

* * * * 

spedire la presente scheda entro il 30 giugno 2014 a: 
Hotel Continental Terme - Via M. Mazzella, 74 - 80077 ISCHIA (NA)  

Fax: 0813336276 – E-mail: booking@continentalterme.it  
 

Riservazione Alberghiera  
 
Nome . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Università/Azienda. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Indirizzo  . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . . . 

    

Tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Prego riservare la seguente camera dal (in). . . . . . . . . . . . . . . al (out): . . . . . . . . . . . . .  
 

Doppia n° . . . . . . .   Doppia uso Singola n° . . . . . . . .  
 
 

Prezzi giornalieri per persona in pensione completa  
(tasse, servizi ed IVA 10% inclusi) 

 
         HOTEL CONTINENTAL TERME (Conference Center) 

Camera Doppia (2 Persone)                         € 90,00 per persona per giorno 
Camera doppia uso singola (1 Persona)  € 110,00 a camera per giorno  
 
 

 

Carta di credito a garanzia della prenotazione: 
(in caso di cancellazione della prenotazione o in caso di no-show, autorizzo ad addebitare l’ammontare pari al costo di 2 notti in 
pensione completa sulla seguente carta di credito.  

  
Carta …………………………………   n° #………………………………………………  
 
Scadenza …………………….................  Firma ……………………………………………  
 
Senza carta di credito – Viene richiesto un acconto pari al costo di 2 notti in mezza pensione al momento della conferma della 
prenotazione da parte del Continental Terme tramite bonifico bancario presso la Banca Popolare di Ancona : IBAN CODE IT 47 N 
05308 39930 000000010518 (per facilitarci i controlli contabili preghiamo di inviarci via fax allo 081.3336.276 copia della ricevuta 
contabile), che non verrà rimborsato in caso di cancellazione o no-show. Il saldo verrà effettuato al check-out.  


