
Scheda di Prenotazione dell’ Arcipelago Immobiliare 
DA STAMPARE, COMPILARE ED INVIARE PER  FAX  090 9814733 

Nome _________________________________________ Cognome ________________________________________ 

Telefono ___________________________ Fax. __________________________ Cell. _________________________ 

Nato a ______________________________________ Provincia di ( ______ ) il ______________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________Residente a ____________________________ 

Provincia di ( ______ ) Via / Piazza _______________________________________________________ N° _______ 

C.A.P. _______________ Nazione _______________________ Documento Tipo _____________________________ 

Numero documento _________________________________ Data di scadenza ______________________________ 

Nome dell’abitazione Prenotata ____________________________________________________________________ 

Ubicata nell’isola di ____________________________________________ Nr.Per sone _______(_______________) 

Data di arr ivo il ______________________ Data di Par tenza il _____________________ Per un costo soggiorno di 

euro ___________________________ ( _____________________________________________/00 ) + Dir itti agenzia 

euro 30,00 + Pulizia finale appar tamento euro ____________ + ar ia condizionata euro ______________________ 

Si r ichiede noleggio Biancheria letto/bagno per  nr . Per sone _______ per  un costo complessivo di euro _________ 

Allego alla presente copia del ( vaglia Postale ) / ( Bonifico bancario ) comprovante il ver samento di euro 

________________________________ , ( _________________________________________________________/00 ) 

a titolo di capar ra e mi impegno a ver sare, alla consegna dell’immobile, il saldo soggiorno, i dir itti di agenzia e le 

spese aggiuntive previste. 

DICHIARO DI AVER LETTO TUTTE LE CONDIZIONI GENERALI LE DESCRIZIONI E LE FOTO 
RIPORTATE NEL SITO WEBWWW.ARCIPELAGOIMMOBILIARE.COM E DI ACCETTARE TUTTI I 
SINGOLI PUNTI : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. 

DATA____________________________ FIRMA____________________________ 

AI SENSI DEL D­LGS N 196/2003 LE PARTI AUTORIZZANO, RECIPROCAMENTE, A COMUNICARE A 
TERZI I LORO DATI PERSONALI, IN RELAZIONE AGLI ADEMPIMENTI CONNESSI CON IL 
RAPPORTO DI LOCAZIONE. 

DATA ____________________________ FIRMA ___________________________


