
 
 
 
 
NOTA IMPORTANTE 
 
Al fine di poterVi garantire la 
prenotazione/erogazione dei servizi da Voi desiderati (sino esaurimento camere), sarà 
necessario rispettare le seguenti tempistiche: 
 

- entro il 22/05/2015 invio tramite e-mail della presente scheda compilata  
- a seguire riceverete via posta elettronica: conferma di prenotazione 

 
ATTENZIONE! inviare la presente scheda compilata al seguente indirizzo di posta 
elettronica: nhorioalserio@nh-hotels.com  indicando nell’oggetto Apromel Convention. 
 
DATI CAMERE da PRENOTARE c/o NH HOTEL Orio al Serio 
 
DATA ARRIVO:……………………..………….. DATA PARTENZA: ………………...…………………….. 
 
N° CAMERE: ………………………………….. TIPOLOGIA CAMERA***: ………………………………. 

CARTA DI CREDITO OBBLIGATORIA PER CONFERMARE LA PRENOTAZIONE: 
 
Numero Carta ______________________________________________________________   
 
Scadenza ______/______ Titolare ______________________________________ 
 
 
 
  
 
 
 
L’addebito su carta verrà effettuato in data 11 giugno 2015, le cancellazioni oltre questa 
data NON saranno rimborsabili. 
 

L'hotel NH Orio al Serio si trova a Bergamo, 
di fronte allo scalo di Orio al Serio anche 
noto come aeroporto di Milano Bergamo.  

•L'aeroporto di Orio al Serio è 
raggiungibile in 15 minuti a piedi tramite un 
sottopassaggio o con un breve tragitto in 
navetta 

•Vicino all'autostrada A4, comoda per 
raggiungere Milano o Bergamo 
 

***QUOTAZIONI CAMERE 
 
Camera doppia uso singola: € 128,00 a camera a notte 
Camera doppia: € 150,00 a camera a notte 
Camera tripla (4 in totale): € 172,00 a camera a notte 
 
TASSA DI SOGGIORNO (da pagare in loco): € 2,50 cad. a notte   
 
IVA INCLUSA 

Firma per accettazione 
 

_____________________ 

mailto:nhorioalserio@nh-hotels.com


PRANZO del VENERDì (sino a esaurimento posti) c/o ristorante dell’NH HOTEL ORIO, € 31,00 
cad iva incl. 
pranzo servito a tre portate (menu a cura dello chef) composta da antipasto o primo, secondo con contorni, 
dessert, acqua minerale, ¼ di vino della casa e caffè 
 
N° pranzi: ……………………… 
 
EVENTUALI INTOLLERANZE/ALLERGIE indicarle di seguito: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
DATI FISCALI (intestatario ricevuta/fattura) 
 
 
NOME: ……………………………………………………………………………………………… 
 
COGNOME: ……………………………………………………………………………………… 
 
LUOGO e DATA di NASCITA: …………………………………………………………………….. 
 
LOCALITA’ di RESIDENZA: ……………………….......... PROVINCIA: ……………………… 
 
CODICE FISCALE o P. IVA (dell’intestatario della ricevuta/fattura): 
 
……………………..…………………………………………………………………….…………… 
 
VIA: …………………………………………………………………...… N°: …………………….. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


