
 
              

      XXXIV Congresso Nazionale Istituto di Psicosintesi fondato da R. Assagioli, APS 
 LA MISSIONE DEL NOSTRO TEMPO 
 24 – 26 settembre 2021 
 

MODULO PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  
 

Four Points by Sheraton Catania Hotel & Conference Center 
Via Antonello da Messina 45 95021 Aci Castello Catania - Tel.095.7114111 
mail: sales@fourpointscatania.com 

 

 
 

Da compilare IN STAMPATELLO e rispedire AI DUE INDIRIZZI MAIL: 
 congressopsicosintesi21@gmail.com - s.baudo@fourpointscatania.com 

La disponibilità delle camere è garantita fino al 30/06/2021 
 

 
Dati anagrafici 
Nome e Cognome: ______________________________________________________________ 
Tel./Cell. _______________________ Mail ___________________________________________ 
 
Nome e cognome 
ACCOMPAGNATORE/I___________________________________________________________
___________________ 
 
Data di Arrivo: _______/09/21        Data di Partenza: _______/09/21 
 
Totale Notti __________       Totale Pax __________       Totale Stanze _________ 
 
Barrare la tipologia della camera scelta (i prezzi si intendono a notte): 
 

 Camera Doppia Uso Singola Standard    €   90,00 
 Camera Doppia o Matrimoniale Standard   € 105,00 

In caso di richiesta 3° letto (disponibile solo per Superior e Deluxe) barrare la seguente casella 
 Supplemento letto aggiuntivo               € 30,00 cad. 

Le tariffe includono IVA 10% e prima colazione. Tassa di Soggiorno € 2.00 per persona per notte. 
                                                                                                                                                                           
 

 Supplemento HnB (due portate, dessert, ½ acqua minerale, altre bevande escluse) € 26,00 
p.p. AM  PM  

 Cena Sociale        € 50,00 p.p.  
 Transfert da Aeroporto a Hotel giorno……………………. volo n………………H……………. 
 Transfert da Hotel a Aeroporto giorno ……………h 

(Il costo del Transfert, orientativamente sui 25 euro, vi sarà comunicato successivamente) 
 
Modalità di pagamento (sbarrare la modalità di pagamento prescelta): 
 
□ Bonifico bancario,  
7 giorni prima dell’arrivo 
Hotel Management 1983 s.r.l.  
Credito Valtellinese – Filiale di 
Catania  

IBAN 
IT41Z0521616903000002760919 

 

□ Autorizzo il Four Points by Sheraton Catania ad addebitare*, 7 giorni prima 
dell’arrivo,  
la quota di partecipazione per un totale di  € _______________________  
*Per l’addebito su carta si richiede copia del documento di identità in corso di validità 

 

AMERICAN EXPRESS □  VISA □  MASTERCARD □  
  

Numero carta 
______________________________________________________________     
 

Scadenza _____________________     Titolare 
___________________________________      

 
Data_____________________                                                     Firma_____________________________ 


