
 
 

 

 

 
MODULO PRENOTAZIONE 

 

25 e 26 Novembre 2017 
 

Interclub Sicilia 
 

 

Informazioni dell’ospite 
 

Nome: _______________________________                Cognome:___________________________ 
 
Telefono:_____________________________                Email:______________________________ 
 
Cell:_________________________________                Fax:________________________________ 

 
Informazioni accompagnatore 

 
Nome_________________________________              Cognome_____________________________ 
 

 

 

            A: Deluxe room: Una notte (25 Novembre) - Euro 250,00 doppia - Euro 220,00 singola 
 

            B: Deluxe room: Due notti (24 - 26 Novembre) - Euro 240,00 doppia - Euro 210,00 singola 
 

 

Tariffa a camera a notte inclusiva di tasse e servizio e WIFI. Supplemento culla 0-3 anni: nessuno 
Supplemento 3° letto bambini 4-12 anni: € 60,00 - Supplemento 3° letto da 13 anni in su: € 90,00 

Green fee per terzo ospite in camera: € 50,00 
 

 
Giorno di arrivo: 
 
 

 
Giorno di Partenza:  

 

Richieste speciali camera: 

 Letti singoli  

 Matrimoniale  

 Terzo letto                      

 
Orario di arrivo (Check-in: ore 15:00):  
 

 
Orario di partenza: 11:00 

 

N° Pax: 
 
N° golfisti: 
 
Richieste speciali: 

 

Categoria camera: DELUXE Ampia camera della superficie di 40 
metri quadrati con vista mare. E’ composta da: una confortevole 
camera con letto matrimoniale a baldacchino o con due letti singoli; 
una spaziosa terrazza con vista mare ed un elegante bagno di 11 
metri quadrati con vasca e doccia walk in shower separata. 

 

Servizi inclusi nel prezzo della camera doppia/singola al giorno: 
 

- Colazione presso il ristorante Buon Giorno 
- 2 green fee a persona per l’opzione A e 3 green fee a persona per l’ opzione B 
- Ingresso alla spa, con uso di piscine, sauna, bagno turco, palestra. 

 

I servizi non utilizzati non potranno essere scambiati o rimborsati in nessun caso. 
  

I geen fee aggiuntivi sono concessi ad un prezzo speciale di € 50,00. 

 

L’invio del modulo non vale come iscrizione alle gare in programma. L’iscrizione dovrà 
essere effettuata contattando la nostra Segreteria al numero 0925 – 998194. 
 

Tassa gara inclusa per gli ospiti in hotel. 
 

 
 
 Check-in: ore 15:00 

 
Check-out: ore 11:00 

 

 

Cancellation policy: Per poter ritenere la camera definitivamente confermata richiediamo il prepagamento 

del 100% del soggiorno. Al momento della prenotazione sarà effettuato l’addebito sulla carta di credito 
fornita e le cancellazioni e/o riduzioni del soggiorno saranno soggette ad una penale pari al 100% del totale. 
Per confermare la prenotazione si prega voler inviare il modulo in cui saranno richiesti i dettagli di una carta 
di credito, numero e scadenza, al nostro ufficio prenotazioni entro e non oltre giovedì 29 giugno 2017 alle ore 
12.00. Le adesioni possono essere trasmesse via email all’indirizzo groups.verdura@roccofortehotels.com 
oppure al numero di fax 0925 – 998183.  Non saranno accettate iscrizioni tardive alle condizioni sopra citate. 
Prenotazione e tariffa soggetta a disponibilità. Tassa di soggiorno: € 3,50 a persona a notte per tutti gli 
ospiti di età superiore ai 12 anni. La tassa dovrà essere pagata per intero al momento del check-out. 

 



 
 
 

 

 
 

 
AUTORIZZAZIONE ALL’ADDEBITO SU CARTA DI CREDITO 

 
 
Io sottoscritto, ____________________________________ titolare della carta di credito 
allegata, autorizzo il Verdura Resort ad addebitare sulla mia carta di credito l’importo a 
copertura dei seguenti servizi: 
 

 
o Indicare numero di camere richieste: ____________________ 

o Indicare numero di notti richieste:______________________ 

o Indicare importo totale della prenotazione: €_____________ 

 
Relativi alla seguente prenotazione: 
 
 
Sig. /Sig.ra: ________________________________________________________ 
 
Tipo Carta di Credito: ________________________________________________ 
 
Carta di Credito N.: __________________________________________________ 
 
Scadenza: __________________________________________________________ 
 
Codice di sicurezza: _________________________________________________  
(solo per American Express). 
 
Allego alla presente autorizzazione copia fronte e retro della carta di credito stessa. 
 
 
In Fede, 
 
 
_____________________________ 
(Firma) 
 


