
   

ACCADEMIA DELLA CURA 

Accademia della Cura 

Segreteria via Bonomelli, 81- 26100 Cremona 
Tel 0372/415629 Fax 0372/415631 

Mail: segreteria@accademiadellacura.it  

Accademia della Cura 
 

Summer School  “Non hanno più vino” 
 

SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  
Da rinviare compilata e firmata, alla Segreteria della Summer School  

ENTRO il 31 Maggio 2011 
ON LINE a: segreteria@accademiadellacura.it oppure VIA FAX a: 0372/415631 

 

(si prega di scrivere in stampatello) 

COGNOME   _______________________________ 
 
NOME ____________________________________ 
 
ORGANIZZAZIONE d’APPARTENENZA:_______________________________________ 
 
Recapito dell’Organizzazione: 
Tel. __________________ Fax______________________________ 
E-mail __________________________________________________ 
 

 

Date Prenotazione Camera 

(pernottamento e prima 

colazione) 

Prenotazione  

pranzi  

(hotel Perrozzi) 

Prenotazione 

cene varie 

Summer School 

 singola doppia tripla quadrupla   

21       

22       

23       

24       

25       

26       

(segnare con crocetta) 

 

 

 



   

ACCADEMIA DELLA CURA 

Accademia della Cura 

Segreteria via Bonomelli, 81- 26100 Cremona 
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Nel caso di stanza doppia/tripla/quadrupla specificare eventuale richiesta di abbinamento 

con sigg: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 
 

Modalità di pagamento: 
 

Pernottamento e prima colazione: i pagamenti per pernottamento e prima colazione 
(hotel Perrozzi o Holiday) vanno effettuati anticipatamente direttamento all’hotel, in base 
alle indicazioni che saranno date dalla Segreteria della Summer School. 
Pranzo: i pasti del mezzogiorno vanno pagati all’arrivo direttamento all’hotel Perrozzi. 
Cene: le cene saranno pagate di volta in volta. 
Servizio navetta: l’eventuale servizio navetta sarà calcolato a parte. 

 
 
 

Dati per emissione fattura: 
 
Ragione sociale__________________________________________________________ 
Indirizzo: via________________________________________________ N° __________ 
Cap.________Città_________________________________________Prov. __________ 
Partita IVA _________________________________   
 
 

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto 
 
Data___________________ 
 
Firma  
(intestatario fattura: persona o rappresentante legale dell’ente)  
 
______________________________________ 

 
Per informazioni rivolgersi alla Segreteria della Summer School: 
Silvia Soldi: tel. 0372/415629 – fax 0372/415631 
segreteria@accademiadellacura.it 
 

 

 


