
 

 

 
 

 

 
 

Starhotels S.p.A. con socio unico 

Viale Belfiore, 27 - 50144 Firenze Italia T +39 055 36921 F +39 055 36924 

Sede legale in Milano (MI) 20121, Via Turati 29 - Capitale sociale Euro 40.000.000,00 i.v. 

Codice fiscale, Partita IVA e numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Milano Monza Brianza Lodi n. 03360930154 

R.E.A. Milano n. 957514 - Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Starhotels Finanziaria S.r.l. con socio unico 

starhotels.com 

 
  
 

MODULO RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  
 

Compilare ed inviare il Modulo a:  STARHOTELS METROPOLE 
 Via Principe Amedeo, 3 – 00185 Roma  
 e-mail: reservations.metropole.rm@starhotels.it 
 

Tipologia di 
camera 

Tariffa 
Data:  In 1 Out 8 Agosto 2024 

 
Importo totale del 

soggiorno 

 Roh room dus 
BB 

Euro 
170,00 

In _______________ Out 
_______________ 

Euro 
________________ 

 Roh room DBL 
BB 

Euro 
190,00 

In _______________ Out 
_______________ 

Euro 
________________ 

Le tariffe sono intese per camera, per notte  ed sono inclusive di Iva e di American Buffet Breakfast. City tax 
esclusa. 
 

NOTA BENE: Ogni richiesta di prenotazione è soggetta alla disponibilità dell’albergo e dovrà essere 
riconfermata dallo Starhotels Metropole con un numero di prenotazione. 
 

Al fine di beneficiare delle tariffe preferenziali riservate al Forum Nazionale, La preghiamo di inviare la 
richiesta di prenotazione, ai riferimenti dell’albergo sopra riportati, entro e non oltre il 10 Maggio 2024.  
 
 

Cognome: Nome: 

Tel. Fax:  E-mail:  

Data di Arrivo: Data di Partenza: 

Tipologia di camera: Numero di persone: 

Note per l’albergo:  
 

Qui di seguito sono indicati gli estremi della mia carta di credito. Autorizzo l’hotel ad addebitare il soggiorno 
ed eventuali penalità sulla mia carta di credito, nel rispetto della politica di cancellazione sotto riportata: 

Carta di Credito: America Express       Diners Club        Visa       Master Card        Altro:   

Nome e Cognome del Titolare della Carta di Credito:  

Numero Carta di Credito:  Scadenza:  
 

Condizioni di pagamento: 
Al momento della prenotazione viene richiesto il pagamento del 100% del soggiorno 
 

Condizioni di cancellazione: 
• Dal 11/5/24 al 10/07/24 prima notte non rimborsabile in caso di cancellazione  
• Dal 11/7/24 all’arrivo, penale 100% in caso di cancellazione o riduzione del soggiorno. 
 
Per accettazione  
Data e Firma    ________________________________
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