
Scheda di prenotazione alberghiera 
relativa alla convenzione per l'ospitalita'

dei Partecipanti  agli Esami di Stato per l'Abilitazione all'esercizio 
della professione di Consulente del Lavoro

Agrigento 03-04 settembre 2013

Il sottoscritto______________________________________________________________________________

Data di nascita ________________Luogo di nascita__________________________________________

residente  a _________________________cap__________Via ___________________________________

___________________cap___________CF______________________________________________________

Chiede  prenotare n° ___________ partecipanti  per un totale di n___________camere 

        Hotel 3 stelle in camera e colazione 

        Hotel 4 stelle in camera e colazione 

Sistemazione singola  __________doppia_________matrimoniale________tripla_________

Recapito telefonico _____________________________________________________________________

Indirizzo e mail ___________________________________________________________________________

Dati di fatturazione se diversi da intestatario scheda :_____________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Supplementi facoltativi      mezza pensione    pensione completa  

Pagamento a mezzo bonifico bancario a 

Travelgate  presso  Banca Intesa San Paolo  
iban    IT62 P03069 16600 1 000000 13 385

copia bonifico  da inviare via e mail a travelgate@libero.it 

Consorzio Turistico Valle dei Templi
sede operativa: Via Demetra, 7
92100 Agrigento - Tel. 0922 192 0283
presidenza@consorziovalledeitempli.it 
P.IVA: 02430590840 - C.F.: 93042520846 


