CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD — IL CIRCOLO
N. 18040

NUOVA CONVENZIONE

HOTEL AIRONE***

55044 MARINA DI PIETRASANTA (LU)
Via A. Catalani, 46

Tel. 0584/21427 - Fax 0584/266176
info@aironepietrasanta.com
www.aironepietrasanta.com

L'Hotel Airone ¢ situato a Marina di Pietrasanta, cuore della riviera della Versilia.

All'interno dell'albergo respirerai un'atmosfera serena e accogliente, ti sentirai in un ambiente familiare e festoso.

L'hotel é distante 200 metri dalla spiaggia, passeggiata, zona commerciale e pontile panoramico sul mare, da cui si gode un
meraviglioso panorama sia marino che montano, visto che alle nostre spalle vi sono le meravigliose Alpi Apuane.

Lo staff animato da una grande passione per il proprio lavoro fa in modo che I'Hotel Airone sia la giusta scelta per gli amanti
del mare, del divertimento e della buona cucina toscana.

Hotel dispone di 28 camere, tutte dotate di balcone, bagno privato, phon, aria condizionata indipendente, tv e telefono.
Ascensore, sala tv, bar. La nostra colazione ¢ a buffet. Possibilitda di connessione wireless gratuita. Convenzioni con
stabilimenti balneari.

A pochi metri si trova la pista ciclabile di 25 Km sul lungomare, la bella passeggiata di Marina di Pietrasanta e i negozi per
lo shopping. La nostra posizione & equidistante da: centri come Lido di Camaiore, Viareggio e Forte dei Marmidistano solo
alcuni KM.

Parco giochi a mt. 100, stabilimenti balneari a mt. 150, fermata Bus a mt. 150

CONSEGNA LOCALLI: ore 14.00 LOCALI LIBERI: ore 10.00

PERIODO DA A

PREZZI PER PERSONA A GIORNO IN PENSIONE COMPLETA IN CAMERA DOPPIA
(Prezzi minimi e massimi variabili in base alla durata del soggiorno)

PERIODO
APRILE — MAGGIO - GIUGNO - SETTEMBRE - 15%
LUGLIO - AGOSTO - 10%

RIDUZIONI BAMBINI IN CAMERA CON DUE ADULTI: Posto culla da 0 a 3 anni compiuti gratuito (chiedere
disponibilita); Da 3 a 7 anni sconto del 50%; Da 8 a 11 anni sconto del 30%; Oltre 12 anni sconto del 20%
SUPPLEMENTI: camera singola € 10,00 al giorno

Tutti i prezzi indicati si intendono SENZA spiaggia inclusa. Chiamateci o scriveteci una e-mail per maggiori dettagli.
ATTENZIONE: Le offerte per i mesi di giugno e luglio sono valide per soggiorni di minimo 7 notti. Per la pensione
completa si aggiungono 13€ a persona al giorno, e viene effettuata dal 09/06 al 03/09.

OFFERTE:

GIUGNO “PRIMO SOLE?”: 7 notti in mezza pensione € 450,00 per persona in camera doppia

LUGLIO “LUGLIO IN VERSILIA” 7 notti in mezza pensione € 500,00 per persona in camera doppia

SETTEMBRE “TRAMONTO SUL MARE” Dal 17 al 30 settembre 7 notti in mezza pensione € 350,00 per persona in
camera doppia

La cancellazione di una prenotazione deve essere effettuata tramite e-mail. Se la cancellazione viene comunicata PRIMA
di 7 giorni dall'arrivo previsto, verra restituita la caparra senza penali. In caso contrario I'importo verra trattenuto.

Firenze, aprile 2018 SEZIONE SOGGIORNI
Vanna Ulivi


mailto:info@aironepietrasanta.com
http://www.aironepietrasanta.com/

@@[ﬁ_\@m@ cliy Al CARICENTRO

v Sezione Soggiorni
@@ @[ﬂ:‘m@ Via Generale Dalla Chiesa n 13
tel 055/6503961 fax 055/691260
; 50136 - FIRENZE

1
Socio matr.

in servizio presso

Tel.Uff Cell.
O pensionato Credito O pensionato Esattoria
residente a cap
tel.casa Cell.
@ (scrivere leggibile)
- IMPORTANTE

sottoscrive la presente domanda di soggiorno, consapevole che la presente € impegnativa e che potra
essere eccezionalmente disdetta solo per cause di forza maggiore debitamente comprovate ed assume
a suo carico le penalita previste.-

O Autorizza il Caricentro a trattenere 1’importo a suo carico per il soggiorno usufruito, in due
rate, mediante 1’addebito sul proprio c/c ritornando alla Segreteria del Caricentro GLI ALLEGATI
MODULI RIEMPITI —SI RICORDA, PERTANTO, DI FIRMARE LA CREDENZIALE PER
ACCETTAZIONE DEL CONTO.

Per quanto sopra il sottoscritto informa di aver direttamente prenotato il seguente soggiorno

Soggiorno Hotel - ()

in localita

per n° giorni

dal (giorno di arrivo al soggiorno)

al (giorno di partenza entro le ore 10)

(%) se tramite Agenzia Convenzionata indicare
quale

INDICARE COD. FISCALE

(del Socio richiedente)

Cognome e nome dei partecipanti grado di parentela data nascita

(anche il richiedente se si reca al soggiorno) (solo familiari a carico) (per tutti i partecipanti)
1

2

3

4

5

Il sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza delle norme che fanno parte del
Regolamento dei Soggiorni del Caricentro, riguardanti le penalita in caso di disdetta,
accettandone i contenuti e rispettando gli stessi in virtu della presente prenotazione.

Richieste particolari

Data Firma



http://www.haisentito.it/img/chiocciola-internet.jpg

Disposizione di addebito in conto corrente
(SOLO PER | CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE)

Il sottoscritto abitante a

Via n°

cap

Autorizza

L’addebito di €

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE

C/C

IBAN

Causale dell’addebito Circ.  1° rata soggiorni 2018

Data Firma

Disposizione di addebito in conto corrente
(SOLO PER | CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE)

11 sottoscritto abitante a

Via n°

cap

Autorizza

L’addebito di €

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE

C/C

IBAN

Causale dell’addebito Circ.  2° rata soggiorni 2018

Data Firma




