
 
CIRCOLARE IL CIRCOLO - CARICENTRO APS ASD 

N. 19061 

   

 
 

SOGGIORNO A CESENATICO – HOTEL DIRETTAMENTE 
SULLA SPIAGGIA (EURO HOTEL VALVERDE DI 
CESENATICO) 
 
 
15 giorni / 14 notti   25 giugno – 9 luglio 2019 
Valverde di Cesenatico  
Quota € 690,00  
Quota per i soci caricentro € 660,00 
 
Supplemento singola € 240,00 – riduzioni per tripla o 
quadrupla ragazzi 2/16 anni. 
 
Pensione completa, bevande, aria condizionata, servizio 
spiaggia. 
Viaggio in bus accompagnatore e assicurazione 
 



 

 

 

AL CARICENTRO 

 

SOGGIORNO A CESENATICO – HOTEL DIRETTAMENTE 
SULLA SPIAGGIA 

 

 

 

Il sottoscritto__________________________________________matr.______________________ 

 

 in Servizio    in Pensionato 

 

tel.Uff.______/____________tel.Abit._______/_______________cell._______/_______________ 

 

_____________________________________________________________ (scrivere leggibile) 

s’iscrive alla gita in oggetto 

 

 

1 2 

 

3 4 

 

□ allego assegno di €__________intestato a Caricentro per i Soci 

□ allego autorizzazione all’addebito su c/c di €_______________ 

data_______________          firma____________________________ 

 

 



 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

L’operazione effettuabile su qualsiasi istituto di credito e senza limiti di importo, avrà una maggiorazione, per 
singolo addebito, di € 1,00 rispetto all’importo dovuto 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza 

L’addebito di €                 

C/C 

IBAN 

Causale dell’addebito Circ                   SOGGIORNO CESENATICO – 1° rata 

 

 

Data_______________________     Firma____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

L’operazione effettuabile su qualsiasi istituto di credito e senza limiti di importo, avrà una maggiorazione, per 
singolo addebito, di € 1,00 rispetto all’importo dovuto 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza 

 

L’addebito di €                 

C/C 

IBAN 

Causale dell’addebito Circ                    SOGGIORNO CESENATICO  – 2° rata 

 

 

Data_______________________     Firma ____________________________ 

 

 


