
 

  

 

45° CONVEGNO NAZIONALE GIFASP 
Pesaro (PU), 12-13 giugno 2026 

 

EXCELSIOR HOTEL SPA & LIDO 
Lungomare Nazario Sauro 34 - 61121 Pesaro (PU), tel. +39 0721-630011 

 

Si prega di compilare 1 scheda per ogni partecipante, in stampatello e in ogni sua parte e di inviarla, 
esclusivamente via mail, a barbara.brondoni@timeforevents.it, entro il 4 maggio 2026 

 
 

Partecipante:  
Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________ 
 

giovedì 11 giugno 2026 
□ Pernottamento 

venerdì 12 giugno 2026 
Transfer per visita Box Marche: □ auto privata □ transfer Gifasp 
□ Visita azienda 
Box Marche 

□ Pranzo □ Convegno 
(parte pubblica) 

□ Cena di Gala □ Pernottamento 

sabato 13 giugno 2026 
□ Assemblea (riservata Soci Effettivi) □ Convegno (parte pubblica) □ Pranzo 

 
 

Accompagnatore:  
Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________ 
 

giovedì 11 giugno 2026 
□ Pernottamento 

venerdì 12 giugno 2026 
□ Pranzo □ Cena di Gala □ Pernottamento 

sabato 13 giugno 2026 
□ Pranzo 

 
 
Azienda ________________________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 
 

Città _____________________________________ Codice Postale ____________ Nazione ___________________ 
 

Telefono ____________________ Indirizzo E-Mail _____________________________________________________ 
 
 
Timbro e firma dell’Azienda __________________________________________________________ 
 

mailto:barbara.brondoni@timeforevents.it


 

 

Il sottoscritto accorda il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità dichiarate secondo il  
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 
 

Sistemazione alberghiera 
c/o Hotel Charlie, Pesaro 

Data  
di arrivo 

Data  
di partenza 

N° notti Costo Costo totale 

Camera DUS (1 persona) __________ ___________ _______ € 165,00 ____________ 
Camera doppia (2 persone) __________ ___________ _______ € 180,00 ____________ 

 
Le tariffe indicate si intendono per camera, per notte, prima colazione ed Iva inclusa.  
Parcheggio: su richiesta, a pagamento, al costo di € 20,00 a notte. 
Tassa di soggiorno: € 3,00 a persona, a notte. 
Le operazioni di check-in iniziano alle 15.00 del giorno di arrivo; le operazioni di check-out sono da espletarsi 
entro le 11.00 del giorno di partenza. 
Eventuali extra verranno saldati dai singoli ospiti al momento del check-out.  
Eventuali anticipi o prolungamenti del soggiorno devono essere richiesti a barbara.brondoni@timeforevents.it e 
saranno verificati e confermati in base alla disponibilità dell'Hotel. 
 
 
Richieste particolari per il soggiorno e/o segnalazioni di eventuali allergie alimentari: 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Condizioni di prenotazione 
A conferma della prenotazione, è necessario effettuare un bonifico bancario con l’importo relativo alla tipologia 
di camera scelta, direttamente a: 
 

Lindbergh Hotels srl 
Banca di Pesaro - piazzale Matteotti 28 - 61121 Pesaro (PU) 
Iban: IT74M0882613303000000109877 
Bic/Swift: ICRAITRR 
Causale: Hotel Charlie, Nome e Cognome e "GRUPPO GIFASP" 
 

IMPORTANTE: inviare copia del bonifico effettuato a barbara.brondoni@timeforevents.it 
 
 
Condizioni di cancellazione 
Cancellazioni e/o modifiche devono essere comunicate esclusivamente a barbara.brondoni@timeforevents.it; 
non saranno prese in considerazione cancellazioni e/o modifiche inviate direttamente in hotel.  
 

ATTENZIONE: eventuali cancellazioni/modifiche pervenute a partire dal 4 giugno 2026, e in caso di mancata 
presentazione, comporteranno l'addebito dell'intero importo della prenotazione. 
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