
 

  

ENADA ROMA 2016 
 

4-6 Ottobre 2016 presso Nuova Fiera di Roma 
 
Sheraton Parco de’ Medici Rome Hotel in occasione della manifestazione Enada Roma 2016 è lieto di offrirvi tariffe e condizioni speciali per il vostro soggiorno a Roma 
 

TARIFFE riservate ENADA 2016 per ESPOSITORI E VISITATORI: 
 

                                ENADA                         Ufficiali 
Camera Doppio Uso Singolo tipologia Superior:                           Euro  110,00                          Euro  330,00 
Camera Doppio Uso Singolo tipologia Deluxe:                             Euro  130,00                          Euro  360,00 
Camera Doppio Uso Singolo tipologia Executive:                         Euro  150,00                          Euro  390,00 
Supplemento 2° persona per camera per notte:                           Euro    20,00                          Euro    30,00 

 
Le suddette tariffe s’intendono per camera al giorno e sono comprensive di prima colazione a buffet. Tassa di soggiorno ed Iva escluse.  

 Eventuali variazioni di aliquote o tasse non sono incluse nelle presenti tariffe le quali saranno aggiornate automaticamente in caso di variazioni 
 

Modalità cancellazione  
La prima notte non è rimborsabile e viene addebitata al momento della prenotazione.  
Prepagamento restanti notti a 5 giorni dall'arrivo. Se la cancellazione avviene entro 5 giorni dalla data di arrivo viene addebitata come penale solo la 1° notte.  
Oltre i 5 giorni la penalità è del 100%.. 

 
Per le prenotazioni contattateci allo 06 65287980, scrivete via mail a reservations@sheratonparco.com oppure compilate il presente modulo ed inviatelo al 
numero di fax 06 65287016. 
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ENADA ROMA 2016 
 

 
 
 

DATI ESPOSITORE / VISITATORE: 
 
Ragione sociale azienda: _____________________________________________________  
 
Persona incaricata dei rapporti con l’albergo: _______________________________________________ 
 
Tel: ____________________   Fax:___________________ e-mail:_______________________________ 
 
Con il presente desideriamo prenotare le seguenti camere: 

NOME OSPITE TIPO CAMERA  DATA ARRIVO   DATA  PARTENZA 

    

    

    

    

    

    

    

La presente prenotazione risulterà perfezionata solo al ricevimento di conferma scritta da parte dell’albergo sulla base 
della disponibilità di camere alla data d’invio del presente modulo. Sarà richiesta una carta di credito a garanzia. 
Ogni modifica alla suddetta prenotazione dovrà essere concordata direttamente con l’albergo così come i termini e le 
modalità di pagamento e le eventuali penali per le cancellazioni. 

 
 Timbro della Ditta (se espositore) e  firma (leggibile) ____________________________________________ 
 
 
 Data 


