
 
      

Il D.Lgs. 196/2003 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti in questa scheda. Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiale 
informativo legato alla presente e ad altre manifestazioni promosse da Planning Farma s.r.l. 
 
DATA  _________________         FIRMA _____________________________________ 
 
Segreteria Organizzativa: 
Planning Farma s.r.l. 
Via Guelfa, 5 – 40138 Bologna 
Tel.051300100 – Fax 051309477 
info@planningfarma.it 
www.planningfarma.it 

 

 

II  CCOONNVVEEGGNNOO  NNAAZZIIOONNAALLEE    
FFAARRMMAACCIISSTTAA  DDEELL  TTEERRRRIITTOORRIIOO   

 
Bologna, 10 – 12 settembre 2010 

Palazzo della Cultura e dei Congressi 
PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 

Centro città 

� Europa Hotel 4* (DUS € 125 - DBL € 155) � Hotel Royal Carlton 4*s (DUS € 165 - DBL € 195) 

� Hotel Internazionale 4* (DUS € 125 - DBL € 160) � NH Bologna De La Gare 4* (DUS € 130 - DBL € 155) 

� Hotel Roma 3* (DUS € 110 - DBL € 140) � UNA Hotel Bologna 4* (DUS € 140 - DBL € 170) 

Zona Palazzo dei Congressi

� UNAWAY Hotel Bologna Fiera 4* (DUS € 140 - DBL € 170) 

 

1° scelta _____________________                                          2° scelta __________________________ 

N°. Camere Doppie _____________                                         N° Camere DUS ____________________ 

Data di Arrivo: ______________ Data di Partenza ______________ N° Notti ____________ 

I costi indicati sono da intendersi IVA esclusa. Agli stessi verranno applicati diritti di prenotazione pari ad € 15 + IVA per camera. 

Per prenotare una o più camere è necessario compilare e inviare il presente modulo via fax (051309477) oppure via e-mail (info@farmacistadelterritorio.it) 

L’assegnazione delle camere verrà effettuata secondo l’ordine di arrivo delle richieste. Non si accettano prenotazioni telefoniche, ma solo via e-mail o via 

fax. 

Per ottenere la prenotazione è necessario inviare copia del pagamento del totale dei pernottamenti più i diritti di prenotazione. Modalità di cancellazione e 

penali saranno comunicate dalla Segreteria Organizzativa al momento della conferma. 

Per esigenze diverse da quanto proposto vi invitiamo a contattare la Segreteria Organizzativa. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Ragione sociale _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo  ________________________________________________ CAP __________  Comune ________________________ Provincia ___________ 
 
Tel. ______________________ Fax ___________________  Cellulare ________________________ E-mail ___________________________________ 

P.IVA  �����������     Codice Fiscale ���������������� 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

• Bonifico bancario o assegno bancario o circolare intestato a Planning Farma s.r.l. 
Coordinate bancarie: 
Banca Popolare dell’Emilia Romagna Ag. 6 di Bologna - IBAN IT 20K 05387 02598 000001846935 
intestato a Planning Farma s.r.l. – Causale Convegno Farmacista del Territorio + cognome richiedente   


