
  

HOTEL AMBASCIATORI 
MAXIMILIAN’S HOTELS 

Viale Vespucci, 22 – 47921 Rimini 
Tel +39 0541.23790  Fax +39 0541.23790 

E-Mail info@hotelambasciatori.it - Internet www.hotelambasciatori.it  
 

 

            
XVII  SEMINARIO SIF  DOTTORANDI ,  ASSEGNI DI RICERCA ,  POST-DOTTORANDI E 

SPECIALIZZANDI ,  Rimini 19-22 settembre 2016 

Centro prenotazioni: Hotel Ambasciatori Viale Vespucci 22 - 47921 Rimini – Tel. 0541 55561 

Scheda di prenotazione alberghiera da trasmettere entro l’8 agosto 2016  prossimo 

via e – mail a info@hotelambasciatori.it  o via fax allo 0541 23790 

SCHEDA PER SOCI SIF UNDER 38 NON STRUTTURATI 

 

IO SOTTOSCRITTO/A 

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

 

Via…………………………………………………..Città……………………………………………………………… 

 

Telefono………………………………….Fax………………………………...cell……………………………………. 

 

e-mail………………………………………………………………………………….………………………………… 

 

Tipologia camera:  doppia   tripla   altro (specificare)…………… 

 

 Arrivo anticipato al 18/09 - pernottamento e prima colazione (80,00 euro di caparra): 



 Arrivo 19/09 partenza 22/09 - 3 notti pernottamento e prima colazione (50,00 euro di caparra) 

 

(non è possibile prenotare con il contributo SIF una camera singola) 

 

Sistemazione: camere a base doppia, accompagnatore se non espressamente indicato nella 

prenotazione, assegnato all’arrivo. 

Dichiaro di avere versato una caparra di importo pari a 50,00 € (80,00 € nel caso in cui il 

soggiorno sia di 4 notti) a mezzo: 

  bonifico bancario  intestato a  Hotel Ambasciatori IBAN: IT16 Y 06285 24121 CC0218061574 

(Inserire nominativo del prenotante nella causale) 



  carta di credito Tipo carta………………………… Intestatario ………………………………………  

 

Numero carta ……………………………………………………. Data di scadenza ……………………. 
 

Dato l’alto numero di partecipanti, l’hotel potrebbe essere diverso da Hotel Ambasciatori, ma 

posto nelle immediate vicinanze e alle medesime quotazioni.  

Eventuali cancellazioni o modifiche sono consentite fino all’8 agosto 2016, oltre tale data verrà 

addebitato l’importo dell’intero soggiorno. 

 

Nome accompagnatore:…………………………………………………………………………………… 

Data__________________ Firma________________________ 
Autorizzo il trattamento dei dati forniti in conformità al d.leg. 196/2003   Firma__________________________ 
 

Per ulteriori informazioni riguardanti il convegno contattare la segreteria SIF lun. ven. ore 9 -12. Per la prenotazione alberghiera contattare invece 
l’albergo allo 0541 55561 
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