
Per la prenotazione presso l’Hotel Villaggio Baia Samuele, inviare per fax o email il modulo 

allegato a:  

 

H O T E L  V I L L A G G I O  C E N T R O  C O N G R E S S IH O T E L  V I L L A G G I O  C E N T R O  C O N G R E S S I   

P u n t a  S a m p i e r i  9 7 0 1 0  S c i c l i  ( R G )P u n t a  S a m p i e r i  9 7 0 1 0  S c i c l i  ( R G )   

T e l . :  + 3 9  0 9 3 2 8 4 8 1 1 1   F a x :  + 3 9  0 9 3 2 9 3 9 7 2 5T e l . :  + 3 9  0 9 3 2 8 4 8 1 1 1   F a x :  + 3 9  0 9 3 2 9 3 9 7 2 5   

e m a i l :  s a b r i n a @ b a i a s a m u e l e . i te m a i l :  s a b r i n a @ b a i a s a m u e l e . i t  

 

È necessario un acconto del 30% sul costo totale per rendere valida la prenotazione.  

 

BANK ACCOUNT 

Hotel Villaggio Baia Samuele della Sampieri S.r.L. 

Banca Intesa, AG. Modica 

abi 03069,  cab 84482,  c/c 20114820100,  cin d 

 

 

Tariffe Giornaliere 

! Singola in Hotel       140 euro pax 

! Singola in VillagGio      125 euro pax 

! Doppia in Hotel       120 euro pax 

! Doppia in VillagGio      100 euro pax 

! Tripla in Villaggio      95 euro pax 

 

Tutte le tariffe sono da considerarsi Pensione Completa . 

Per i bambini di età compresa tra 0 e 3 anni, non viene applicata alcuna tariffa. 

Per i bambini di età compresa tra 3 e 12 anni, viene applicata una riduzione del 50%. 

 

 

Penalità in caso di Cancellazione Prenotazione 

In caso di cancellazione della prenotazione vengono applicate le seguenti Tariffe di Pagamento: 

 

! tassa di Pagamento per Prenotazioni inferiori a 7 Notti: 

! 30% da 3 a 1 giorno prima dell’arrivo 

! 100% o giorni prima dell’arrivo 

 

! tassa di Pagamento per Prenotazioni settimanali: 

! 30% da 15 a 8 giorni prima dell’arrivo 

! 50% da 7 a 2 giorni prima dell’arrivo  

! 100% da 2 a 0 giorni prima dell’arrivo 

 

 

 

 



M O D U L O  D I  P R E N O T A Z I O N EM O D U L O  D I  P R E N O T A Z I O N E   

S E C E V i t A  2 0 0 7  S E C E V i t A  2 0 0 7  --  S C U O L A  E S T I V A  I N S C U O L A  E S T I V A  I N   

C O M P U T A Z I O N E  E V O L U T I V A  E  C O M P U T A Z I O N E  E V O L U T I V A  E    

V I T A  A R T I F I C I A L EV I T A  A R T I F I C I A L E   

  
 

 

*   indicare se: singola, doppia o tripla 

** indicare se in Hotel o Villaggio 

 

Nome                                                                                  Cognome 

Istituzione 

Città                                                                c.a.p.                               Provincia 

Telefono                                            Fax                                         Email 

 

Data di Arrivo: Data di Partenza: 

 

Prenotazione:   N°_____ Stanze* ____________________________ in** _____________________________ 

Numero Totale di Notti:   N° __________ 

 

 

MODALITà DI PAGAMENTO: 

  

!     versamento su c/c alla: 

SAMPIERI S.r.L.; Banca Intesa ag 01 Modica; abi 03069; cab 84482; c/c 20114820100; CIN D 

 

or 

 

!     Pagamento con Carta di Credito: 

 !.....................   carta di credito ……………………………… Nome Titolare ………………………………….. 

n°……………………………………… expire date ……………………….. 

 

 

 

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


