
Modulo di Conferma Prenotazione per 
Hotel Costa d'Oro- Via Lungomare - 84072 S.Maria di Castellabate - Salerno - Italy 

Per una veloce e sicura prenotazione stampare il modulo, compilarlo e inviarlo tramite fax al numero: 0974960413 

Per:    Hotel Costa d’Oro 

IMPORTANTE - Scrivere in stampatello 

Da: ____________________________ 

Fax:    0039 0974 96.04.13 Fax: ___________________________ 

Oggetto:    Prenotazione Telefono: ___________________ 

Confermiamo la prenotazione alle condizioni specificate come sotto descritte e vi autorizziamo a 
prelevare l'importo previsto nelle vostre condizioni generali di contratto solo in caso di nostra rinuncia 
o mancato arrivo. 
Termini di cancellazione prenotazione: 
Per le prenotazioni annullate durante i 7 giorni che precedono la data d'arrivo, in caso di mancato 
arrivo e per eventuali partenze anticipate, sarà trattenuta, con prelievo dalla carta di credito, una penale 
pari ad una notte per ogni 2 prenotate. Nel caso di disdetta pervenuta a mezzo raccomandata o fax fino 
a 7 giorni prima della data d'arrivo, il cliente non sarà soggetto ad alcuna penale. In caso di mancato 
arrivo ("NO SHOW") la prenotazione verrà automaticamente annullata per tutto il periodo previsto dalla 
stessa e verrà mantenuta sino alle ore 20.00 del giorno d'arrivo salvo preavviso del ritardato arrivo. 
Nel caso di prenotazioni per il weekend il mancato arrivo darà luogo all’addebito di una notte, a meno 
che il cliente non dia disdetta entro le 24 ore precedenti l’arrivo tramite telefono o fax. 

Nome e cognome del titolare carta: _____________________________________  

Numero carta: ______     ______    ______    ______    Scadenza Carta:_____________ 

Indirizzo:___________________________________ Codice Postale: _____________ 

Paese o Città:  ___________________Provincia: ____________Stato: ___________ 

Tel.: _____________   Fax: ______________  E-mail:  _____________________ 

Cellulare: _________________________________ Orario previsto di arrivo: __________ 

Numero persone adulte: __________   Bambini N._____      Neonati 0/2 anni n.____ 
 
N° Camere:

Trattamento: 
Pensione Completa___      Mezza Pensione___       Camera e Colazione___      Solo pernottamento___ 

 Singola____Matrimoniale___Doppia letti separati___Tripla___Quadrupla____ 

Data d’arrivo: _______________    Data di partenza: __________________ 
Le camere sono disponibili dalle ore 12:00 del giorno di arrivo,vanno liberate entro le 10:00 del giorno di partenza. 
 
Il prezzo complessivo è di €________________al giorno, compreso iva le bevande sone escluse. 

Si gradisce ricevere conferma tramite:Fax _________________ E-Mail ____________________ 

Spazio per ulteriori richieste:_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Data_____________Firma del titolare della carta di credito ________________________ 

  

Data _____________Firma dell’ Hotel Costa d’Oro  _____________________________ 
 


