
Associazione Italiana di Medicina Aeronautica e Spa ziale 
 

GIORNATA SCIENTIFICA 
 

7 DICEMBRE 2012 
 
 
 

Hotel Villa Aricia 
 

ACCOMMODATION FORM 
 
 

Nome: _____________________________________________ __________ 

 

Cognome: __________________________________________ __________ 

 

Telefono _____________________ Cellulare __________ ______________ 

 

Fax __________________ e-mail _____________________ _____________ 

 

Camera singola   €    60,00* □ 

Camera  doppia  €    80,00*   □ 

*Prima colazione,  ed accesso internet compresi nel  prezzo 

 

Data di arrivo: _________________ Data di partenza:  _________________ 

 

Camere fumatori  □ **   Camere non fumatori         □  

** se previsto e salvo disponibilità 

 

Dividerò la camera con: ___________________________ ______________ 

 

 
 

 Firma  
 
 
 

      ………………………………………………. 
 
 
 
 
 

Inviare la presente richiesta debitamente compilata e firmata via fax al n. +39 069320065  
 

Informazioni:  tel. Tel. +39 069323117 - +39 069321161, Mobile +39 3473148261 
info@hotelvillaricia.com 


