
 

 

 
 
 

AUTORIZZAZIONE CARTA DI CREDITO 

CREDIT CARD AUTHORIZATION 

 

Io sottoscritto (nome)________________________________________________ autorizzo 

I hereby (name)_____________________________________________________authorize 

   

     ad affettuare il seguente addebito          □ 

to charge my credit card the amount of  

 

ad utilizzare la mia carta a garanzia per il seguente importo           □ 

to use my credit card as payment guarantee to the following amount 

 

IMPORTO: 

AMOUNT: 

NOME DEL TITOLARE: 

NAME OF CARD HOLDER, PASSPORT NUMBER, ID CARD:  

INDIRIZZO DEL TITOLARE: 

ADDRESS OF CARD HOLDER: 

TIPO CARTA:                    VISA   □               MASTERCARD   □                        

ALTRO………… 

CARD TYPE:                                                                                                               

OTHER TYPE………… 

NUMERO CARTA: 

CARD NUMBER: 

DATA DI SCADENZA: 

EXPIRY DATE: 

CVV NUMBER: 

 

________________________                                                                                             

 

________________________                                                                                             

FIRMA DEL TITOLARE                                                                                                              

DATA 

CARD’S HOLDER SIGNATURE                                                                                                

DATE 

 

Prego rinviare il presente modulo firmato alla mail: info@doriagrandhotel.it e allegare 

fotocopia fronte retro della carta di credito e un documento d’identità 

Please countersign the document and return this fax to info@doriagrandhotel.it with in 

attachment front & back photocopy of the credit card and id card or passport 
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