
 

 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE - CONVEGNO ANNUALE 

24-25 settembre 2021 
 

CROWNE PLAZA VERONA FIERA 
Via Belgio 16, Verona 
Tel. +39 045 4933 333 

 
La invitiamo a inviare la presente scheda all’indirizzo e-mail sotto riportato,  

compilata in stampatello in ogni sua parte entro il  
10 settembre 2021 a: 

 
Barbara Brondoni: Mob. +39 333 8388549, e-mail: barbara.brondoni@timeforevents.it  

 
 
Partecipante: Nome _______________________________ Cognome _________________________________ 
 
Accompagnatore: Nome ______________________________ Cognome _____________________________ 
 
 
Conferma la partecipazione di n° ____ persone con sistemazione in camera: 
 
 Doppia       Twin (su disponibilità dell’hotel)        Matrimoniale (su disponibilità dell’hotel)  

 
 Doppia Uso Singola  

 
 
Conferma la partecipazione di n° ____ persone alla: 
 
Colazione di lavoro 24 settembre         
Cena di Gala 24 settembre      
Colazione di lavoro 25 settembre        
 
Azienda: ____________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________________________________ 
 
Città: __________________________________________________________ Codice Postale: _______________ 
 
Nazione: ____________________________________________________________________________________ 
 
Telefono: ______________________________________ Partita IVA: ___________________________________ 
 
 

mailto:barbara.brondoni@timeforevents.it


 2 

 
Indirizzo e-mail (verrà utilizzato ai soli fini organizzativi dell’evento):  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Timbro e firma dell’Azienda 
 
 
 
 
Il sottoscritto accorda il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità dichiarate, ai sensi 
del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 
 

 

 
Sistemazione presso  

CROWNE PLAZA Verona 
 con trattamento di 

Pernottamento e 
Prima Colazione  

 
Data di 
Arrivo 

 
Data di 

Partenza 

 
N. Notti 

 
Camera 

 
Costo a 
camera  

 
Costo 
Totale 

 
Camera Standard 

   Doppia Uso 
Singola 

(1 Persona) 
 

 
Euro 154,00 

 

 
 

 
Camera Standard 

   Doppia              
(2 Persone) 

 

 
Euro 164,00 

 
 

 
TOTALE EURO ______________________ 
 

 

 
La tariffa su indicata si intende per camera, per notte, prima colazione a buffet ed IVA inclusa. 
 
City Tax: € 3,50 per persona, per notte.  
 
Parcheggio Privato non custodito: free. 
 
Garage Coperto: € 9,00 al giorno. 
 
Eventuali extra verranno saldati dai singoli ospiti al momento del check-out.  
 
Le operazioni di check-in iniziano alle 14:00 del giorno di arrivo; le operazioni di check-out sono da 
espletarsi entro le 10:00 del giorno di partenza. 
 
Eventuali anticipi o prolungamenti saranno conteggiati secondo disponibilità dell’hotel, alla stessa 
tariffa concordata. 
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Richieste particolari per il soggiorno e/o segnalazioni di eventuali allergie alimentari: 
 
 
 
 
 
Condizioni di prenotazione 
I dati della Vostra Carta di Credito saranno inoltrati all'Hotel a garanzia della prenotazione. Il pagamento 
della camera verrà effettuato in loco. Eventuali cancellazioni potranno essere effettuate senza penale entro 
30 gg. prima dell’arrivo (25/08/2021), oltre tale termine e in caso di mancata presentazione verrà 
addebitato l’intero importo della prenotazione.  
 
Le eventuali modifiche alla prenotazione vanno comunicate per iscritto a Time for Events, nella 
persona di Barbara Brondoni.  
 
 
Carta di Credito:        Amex           Mastercard              Visa                Eurocard   
 
                                                                             
 
Nome, così come compare sulla Carta: __________________________________________________________ 
 
Numero Carta di Credito: ______________________________________________________________________ 
 
Data di scadenza: mese _________________________________ anno _________________________________ 
 
 
Dati per invio fattura 
 
Intestazione fattura: ____________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: _____________________________________________________________________________________ 
 
Firma autorizzata: ______________________________________ 
 
Data _______________________________ 
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