
 
  TRIBUTO CARLO RIVA    2A EDIZIONE  9 - 12 SETTEMBRE 2016   Santa Margherita Ligure 

 
Armatore……………………………………………………………………………………………..Cell…………………………..……………………… 
 Scheda di prenotazione alberghiera 
 Arrivo in Hotel :   __08sett   __09sett              Partenza:    __11 sett      __12sett     __successiva   
 GLI  HOTEL Le tariffe saranno applicate per soggiorni di minimo 3 notti ; gli importi si intendono per camera, per notte e inclusa prima colazione (ove non diversamente specificato). La  disponibilità delle camere è soggetta a riconferma all’atto della prenotazione. 

 Grand Hotel Miramare  4*S www.grandhotelmiramare.it Doppia lato mare: € 400 __ Doppia lato parco: € 350 __   Singola lato mare: € 250 __ 
 Hotel Continental  4* www.hotel-continental.it Doppia lato Giardino-Mare  € 259 __ Doppia standard: € 221 __  
 Hotel Lido Palace  4* www.lidopalacehotel.com Junior Suite Privilege vista mare e laterale con balcone: tariffa speciale € 234 ( a listino € 275) __ Junior Suite De Luxe vista mare con balcone: tariffa speciale € 208 ( a listino € 245) __ Junior Suite Standard vista mare: tariffa speciale € 191 ( a listino € 225) __ 
 Hotel Metropole  4* www.metropole.it Camera doppia + 3° letto: € 332 __ Camera doppia vista mare: € 209 __ Camera doppia standard: € 184 __ Camera singola: € 123 __ 
 Hotel Blu di Te   3* www.bludite.com Camera SUITE: € 337.45 __  Camera LARGE  ( tripla):  € 265.20 __ Camera MEDIUM (matrimoniale): € 239.70 __ camera SMALL (singola): € 158.95  __ 
 Hotel Minerva   3* www.hotelminerva.eu Camera doppia comfort: € 242 __  Camera doppia standard: € 196 __ Camera doppia small: € 166 __       Camera singola: € 119 __ 
 Hotel Villa Anita  3* www.hotelvillaanita.com Camera doppia comfort: € 205 __   Camera doppia classica: € 180 __ 
 Hotel Flory   2* http://hotelflory.it 3 Notti in B&B: € 315  __   (tariffa per tre notti) 
  LA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA VA GARANTITA CON CARTA DI CREDITO 

   

  Segreteria d’evento:  Studio BC  srl   tel +39 010 0983860    segreteria@studiobc.it 

MASTER   __ AMERICAN EXPRESS __ VISA __   
N° CARTA                                                                                 Data di scadenza 
Titolare della carta  
Data                                     Firma  
Autorizzo Studio BC srl  a trasmettere i miei dati di Carta di Credito all’albergo selezionato per garantire la prenotazione 
Data                          Firma 


