
SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Per usufruire delle agevolazioni per i soci la scheda deve essere compilata e inviata entro il 19 luglio 2026. 

A: segreteria@corneliadelange.org con la copia della caparra versata all’hotel: eventi@hotelbaiaflaminia.com 

Io NOME COGNOME

Cellulare e-mail

• MI ISCRIVO AL CONGRESSO

• E PRENOTO IL SOGGIORNO

In qualità di: 

• socio in regola con la quota sociale dell’anno 2026:

• famiglia non iscritta all’associazione

• altro (specificare ) ………………………….……………………….………… 

Posto che ho preso visione delle condizioni economiche per il soggiorno allegate 

PRENOTO la seguente sistemazione 

• Trattamento di pensione completa (dalla cena di venerdì 2 al pranzo di domenica 4 compresi)

• Altro: specificare ………………………….……………………….………… 

___ SINGOLA        ___ DOPPIA        ___ MATRIMONIALE        ___ TRIPLA        ___ QUADRUPLA  ___ Altro 

N. PERSONE ___________

Specificare Nome e cognome dei partecipanti, specificando con una X se adulto o minore.

Cognome Nome Adulto Minore 

(specificare 

data di nascita) 

Si chiede 

culla 

Figlio/a con 

sindrome 

(specificare 

data di nascita) 

Specificare se ci sono particolari esigenze alimentari e per quale partecipante: _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Allego copia del bonifico della caparra di importo pari almeno al 30% dei costi alberghieri (il saldo avverrà in hotel all’arrivo): 

Estremi per il pagamento: C/C INTESA SANPAOLO intestato a  ERAS SRL  

IBAN:  IT 84 F 03069 13304 1 000000 64161  

N.B.: NELLA CAUSALE DEL VERSAMENTO INDICARE: Prenotazione CORNELIADELANGE 2026 - Cognome e Nome (dello stesso 

intestatario della prenotazione indicato sulla presente scheda). 

 

La prenotazione s’intenderà confermata al ricevimento della caparra; in caso di cancellazione è restituibile a condizione che la 
disdetta venga comunicata entro il 15 SETTEMBRE  2026. Le prenotazioni alberghiere che giungeranno dopo il 15 SETTEMBRE 
2026 verranno accettate solo se vi è la disponibilità di posti.  
 

Richiedo emissione di fattura intestata a ______________________________________, via______________________nr______.  

p.i. e c.f . __________________________ CODICE UNIVOCO _____________________PEC_______________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati forniti in conformità al D.Leg. 196/2003 e Reg. GDPR (UE) 2016/679 

 

Data …………………………………………..          Firma ………………………………………………………………………………………… 

 

Note: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
RICHIEDO il servizio di LUDOTECA per:          

 figlio con CDLS      Nome ……………………………….………… età…………….    

 altri figli                  Nome ……………………………….………… età…………….   Nome ……………………………….………… età…………….   

                   Nome ……………………………….………… età…………….   Nome ……………………………….………… età…………….    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DETTAGLIO DI TUTTE LE CONDIZIONI PER IL SOGGIORNO: 

 
“PENSIONE COMPLETA” (iva 10% inclusa) 
€ 75,00 per persona / giorno IN CAMERA DOPPIA  
Comprensivo di:  
1 Pernottamento e prima colazione a buffet; 1 Pranzo; 1 Cena; Bevande ai pasti: acque minerali e vini locali in 
abbinamento 
 
Supplemento Camera Singola: € 20.00 a camera/notte 
 
SCONTO BAMBINI: sconto valido anche se i bambini dormono con 1 solo genitore: 
Bambini O - 2 anni gratuiti 
Bambini 2 - 5 anni -30% 
Da 5 A 11 anni:  -15% 
Adulti:   -10% 
 
SCONTO PERSONE CON SINDORME: sconto valido anche se i bambini dormono con 1 solo genitore: 
 
Bambini O - 2 anni gratuiti 
Bambini 2 - 5 anni -50% 
Da 5 A 11 anni: -30% 
Adulti: -20% 
 
Tassa di soggiorno: € 3,00 AL GIORNO PER PERSONA, dovuta sopra i 14 anni. 
Sono esenti i bambini sotto i 14 anni, i portatori di handicap e un accompagnatore. (vedi modulo allegato per 
esenzione) 
Questa tassa sarà da saldare in hotel alla partenza. 
 
SERVIZI DI RISTORAZIONE (iva 10% inclusa): 
Pasto Extra: € 28.00 per persona/servizio (bevande incluse)  
Pasto extra bambini 2-11 anni e per tutte le persone con sindrome di Cornelia de Lange: € 18.00 per persona/servizio 
(bevande incluse) 
 
AGEVOLAZIONI PER I SOCI in regola con la quota associativa 2026 
 
PERSONE CON LA SINDROME (di qualsiasi età) GRATIS se in camera con i genitori 
 
PER CHI SI ISCRIVE ENTRO IL 19 LUGLIO: 10% di sconto sulle quotazioni dell’hotel per ogni partecipante 
 
Per informazioni sul congresso contattare la segreteria dell’associazione: 0721 392571 / whatsapp: 327 0508891 
Per informazioni sulla prenotazione alberghiera contattare l’Hotel Baia Flaminia: Eleonora Consolini  
Tel. 0721 1722600 (dal lunedì al venerdì dalle 08.00 alle 16.00) oppure scrivere a: eventi@hotelbaiaflaminia.com 
  
 
 
 
 
 
 
 

mailto:eventi@hotelbaiaflaminia.com


 
 

SCHEMA RIASSUNTIVO COSTI PACCHETTO COMPLETO CONGRESSO PER PERSONA 
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