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 Prot. n° 7510/p/ep                 Roma, 8 giugno 2016  
 
 
         A tutte le Casse Edili 
      
        e p.c.   ai componenti il 
         Consiglio di Amministrazione 
         della CNCE 
 
         Loro sedi 
     

 

 

 Lettera circolare n. 17/2016 
 
 Oggetto: servizio prenotazione alberghiera 
 
 Si invia, in allegato, per le Casse Edili che intendano avvalersi del servizio 
di prenotazione alberghiera in occasione del Convegno Nazionale del 6 e 7 luglio 
2016, un modulo da compilare e inviare all’indirizzo e-mail 
sbc2016@aimgroup.eu. 
 
 Cordiali saluti 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 1 
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CONVEGNO NAZIONALE 6/7 Luglio 2016 Roma  

Inviare il seguente modulo compilato entro il 24/06/2016 a : AIM MEETING – Sede di 

Roma - E-mail:  sbc2016@aimgroup.eu 

 

Cassa Edile di  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

REFERENTE       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

Indirizzo               ..…………………...……………………………………….………………………………………….………………………………………. 

 

CAP                        ……………………     Città     ……...…………………………………………….…………………………………………………… 

 

Codice fiscale  ………………………………………………… P.IVA ……………………………….……………………………………... 

 

Telefono ………………………………..………………………. Cellulare ………………….……………………………………… 

 

E-mail  ……………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

RICHIEDE PREVENTIVO PER: 

 

Cognome ……………………………………………………………………..…………….…………………………………………………………….. 

 

Nome  …………………………………………………..…………….……………………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo …………...……………………………………….………………………………………….………………………………………………… 

 

CAP  ……………………………………………… Città …………….…………………………………………………………………….. 

 

Telefono  ………………..………………………. Cellulare ….…………………………………………………………………... 

 

E-mail  ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ARRIVERA' A ROMA   

IL GIORNO: …………………………… IN PARTENZA  DA ………………………………………………………………………………  

          CON TRENO N. ...………………………………………………………………     

 CON AEREO VOLO N. ……………………………………………….  PARTENZA  ORE  ……………………………………………………    

 VIAGGIO  CON  MEZZI  PROPRI   
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PARTIRA’ DA ROMA   

IL GIORNO: ……………………………. IN PARTENZA  DA ………………………………………………………………………………  

          CON TRENO N. ...………………………………………………………………     

 CON AEREO VOLO N. ……………………………………………….  PARTENZA  ORE  ……………………………………………………    

 VIAGGIO  CON  MEZZI  PROPRI   

 

 

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA PRESSO:  

HOTEL 4*/5*( Roma – Vicino stazione Termini) a partire da: 

• Camera singola da €150,00   a € 204,00 

• Camera doppia da €170,00   a € 228,00 

n°……………………….. camera/e ad uso singola n°……………………………. camera/e doppia/e 

arrivo …………………………………………………….. partenza …………………………………………………. 

 

TRANSFER: 

IN arrivo da  Stazione a Hotel          SI             NO                  IN arrivo da  Aeroporto a Hotel          SI        NO           

IN partenza da Hotel a Stazione       SI             NO                 IN partenza da  Hotel a Aeroporto    SI        NO 

 

 

NOTE / SEGNALAZIONI:   

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
CITTA’ / DATA …………………………………                                  FIRMA …………………………………………………………………………… 


