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47° CONGRESSO NAZIONALE 

 

Varese, 2 – 4 Aprile 2009 
 

Comitato Organizzatore U.G.D.C.E.C. di Busto Arsizio 
 
 

TARIFFE RISERVATE  
 

STRUTTURE RICETTIVE SING DUS (Doppia Uso Singola) DLB 

ATA HOTEL BUSINESS & RESORT 4*  Euro 145,00 Euro 165,00 

CITY HOTEL 4* Euro 
79,00 Euro 79,00 Euro 119,00 

HOTEL CAPOLAGO 4*  Euro 82,00 
(navetta da/per Ville Ponti inclusa) 

Euro 98,00 
(navetta da/per Ville Ponti inclusa) 

HOTEL EUROPA 3*  Euro 98,00 Euro 115,00 

 
Tariffe a camera a notte, IVA e tasse incluse. 
 
I PREZZI RIPORTATI SONO STATI ACCORDATI TRA VARESE CONVENTION & VISITORS BUREAU E LE 
STRUTTURE RICETTIVE, RAPPRESENTANO LA MIGLIORE TARIFFA PER IL PERIODO RICHIESTO E 
SONO A DISPOSIZONE  ESCLUSIVAMENTE PER L’EVENTO IN OGGETTO. 
 
CONSEGNA DELLE CAMERE:    h. 14.00 
RICONSEGNA DELLE CAMERE: h. 11.00 
 
 
PAGAMENTO: 
 

 30 % d’acconto al momento della prenotazione (tramite bonifico bancario) 
 saldo in hotel prima della partenza 
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PROCEDURA DI PRENOTAZIONE 
  

1. Scegliere l’hotel tra quelli sopra riportati; le strutture selezionate sono tutte nelle 
vicinanze del Centro Congressi Ville Ponti. 

2. Compilare il modulo di prenotazione sottostante: “Modulo richiesta prenotazione Hotel” 
3. Inviarlo a Varese Convention & Visitors Bureau (di seguito riferimenti e recapiti) tramite 

mail oppure fax. 
4. Riceverete conferma di disponibilità e dati bancari dell’hotel prescelto per poter versare 

la caparra.  
5. Effettuare il bonifico della caparra. 
6. Inviare copia della ricevuta del bonifico effettuato tramite mail o fax, per la conferma 

definitiva della prenotazione. 
 

 
Per questioni organizzative, di disponibilità e di convenienza si prega poter inviare nel più 
breve tempo possibile il presente modulo compilato e comunque non oltre il 20/03/09. 

 
 
 

Per tutte le prenotazioni, informazioni  o altre necessità contattare la segreteria alberghiera: 
 

 
 

Varese Convention & Visitors Bureau 
 

P.zza Montegrappa Angolo Via Carrobbio, 2 Varese  
 

Resp. organizzazione alberghiera: Dott.ssa Lisa Tondini 
 

Tel./Fax 0332.281944 
 

Email: congressi@vareseturismo.it ovvero lisa.tondini@vareseturismo.it 
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Modulo richiesta prenotazione Hotel 
Pregasi restituire il form compilato in ogni sua parte alla Segreteria Alberghiera: 

 
PRENOTAZIONE 

 
Cognome: __________________________________  Nome: _____________________________ 
 
C.F. personale: ____________________________ 
 
Intestazione fattura: ______________________________________________________ 
 
Indirizzo per fatturazione: _________________________________________________ 
 
P.I. per fatturazione: ________________________________________________________________ 
 
Hotel Scelto:_____________________________________________________________________ 
 
Data di arrivo:________________ Data di partenza:____________ Totale notti:_____________ 
 
Tipologia camera:      SING ⁯     DUS  ⁯     DLB   ⁯       Numero persone:___________________ 
 
Accompagnatore (nome e cognome): ________________________________________________ 
 
Telefono: _______________________________________________________________________ 
 
Fax: ____________________________________________________________________________ 
 
e-mail: _________________________________________________________________________ 
 
 

SEZIONE RISERVATA A VARESE CONVENTION &VISITORS BUREAU PER CONFERMA CAMERE RICHIESTE 
 
Importo complessivo: € ___________________________________________________________ 
 
Caparra 30% da versare: €_________________________________________________________ 
 
Le prenotazioni saranno ritenute valide al ricevimento della scheda di adesione correttamente 
compilata unitamente alla copia del bonifico richiesto nelle condizioni di pagamento. 
 
 
Data: ______________________  Timbro e Firma: _________________________ 
 

Informativa Riservatezza Dati (D.L. 30/06/2003 n. 196) 
I dati personali saranno trattati con tutta la riservatezza prevista dalla legge in vigore unicamente per finalità 
connesse all'attività della società. Si garantisce inoltre che su semplice richiesta questi dati potranno essere 

rapidamente rettificati o cancellati. 
 

Si prega di conservare il presente modulo e di esibirlo al momento del pagamento in hotel. 


