
 
 

 

 
FH HOTELS- Grand Hotel Mediterraneo 
Lungarno del Tempio, 44 - 50121 FIRENZE  - Tel +39 055 660241 int 3 - Fax +39 055 679560 
events@hotelmediterraneo.com 

 

Cognome e nome: ____________________________________________________________________   
 

e-mail: _________________________________________________________ (scrivere in maniera leggibile) 
 

Data di arrivo: _ _/_ _/_ _ _ _  Data di partenza: _ _/_ _/_ _ _ _  numero di camere: _________________ 
 

Tipo di camera: ______________   Nome accompagnatore: _____________________________________ 
 

Preferenze (es. Non fumatori, letti separate ecc. - confermate secondo disponibilità): __________________ 
 

Prezzi per Camera: Camera Doppia ad uso singola:  € 160,00  

  Camera Doppia:    € 180,00  

 

Le tariffe sopra indicate si intendono per camera per notte ed inclusive di Prima Colazione a Buffet e IVA. La 

Tassa di soggiorno, pari a 4.80 euro per persona a notte, è da considerarsi esclusa. 

Queste tariffe speciali sono da considerarsi dedicate ai Partecipanti al Congresso  FARE  del 24-26 Ottobre 

2019  

________________________________________________________________________________________________________________ 

GARANZIE E TERMINI DI PAGAMENTO:  
 

 Informazioni sulla Carta di Credito (a garanzia della prenotazione. La informiamo che l'Hotel si 

riserva il diritto di verificare la validità della carta di credito, richiedendo la pre-autorizzazione al 

circuito di appartenenza prima della data di arrivo). 

Numero carta:__________________________________________ Data di scadenza:_______________ 
 

Numero CVV:____________ Intestatario carta:______________________________________________ 
 

Firma :______________________________________________________________________________ 
(Si prega di scrivere in maniera leggibile) 

 

 Pagamento totale anticipato tramite bonifico bancario (Segnalare il nominativo del Partecipante 

nelle note del Bonifico e spedire via fax o email l’attestazione di pagamento): 
 

GRAND HOTEL MEDITERRANEO 

BANK NAME: Cassa di Risparmio di Firenze Agenzia 5 

IBAN: IT51T0616002805000003079C00  

SWIFT: CR FI IT 3F XXX 

 

POLITICA DI CANCELLAZIONE: La prenotazione può essere cancellata senza addebito di penali entro e non 

oltre 7 giorni dalla Data di Arrivo. Per cancellazioni successive e per No Show, il 100% della prenotazione 

sarà addebitato a titolo di penale.  
 

NB:  

 Il presente modulo di prenotazione deve essere inviato all’albergo entro il giorno 10 Settembre. 

Dopo questa data, la disponibilità di camere non potrà essere garantita. 

 Si prega di inviare il modulo via e-mail all’indirizzo info@hotelmediterraneo.com o via fax al n. 

055.5326499 

Si prega di compilare un modulo per ogni camera richiesta. 

mailto:info@hotelmediterraneo.com

