
Modulo di Autorizzazione per Minori

Best Western Hotel President

Via Emanuele Filiberto, 173 - 00185 Roma (RM)

Telefono: +39 06 770121 Fax +39 06 7008740

Email: president@rhr.it

Io sottoscritto/a:

Nome e cognome del genitore : ________________________

Documento d'identità (tipo e numero): ________________

Indirizzo: ____________________________________________

Telefono: ____________________________________________

Dichiaro di essere il genitore/tutore legale del/minore:

Nome e cognome del minore: ____________________________

Data di nascita: _______________________________________

Autorizzo:

Best Western Hotel President a ospitare mio figlio/a durante il soggiorno previsto dal 18 novembre
2024 al 19 novembre 2024

Allego:

● Copia del documento d’identità

Firma del genitore

Data: _______________


