
SOROPTIMIST
Club di Chieti

Segreteria Organizzativa:
Soroptimist International Club di Chieti

Presidente: Gabriella Di Girolamo - mob. 335 1321997 - email: gabry.28@alice.it
referenti del Club: Anita De Sipio - mob. 333 7330828 - email: info@admariage.it

Clori Petrosemolo - mob. 368 3201807 - email: studio@avvocatopetrosemolo.191.it

“Alla scoperta del verde incanto della Costa dei Trabocchi”

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Da inviare entro il 30 aprile 2024 all’hotel Supporter Deluxe Hotel e al Soroptimist Club Chieti

Nome _ ________________________________	 Cognome (1)_ ____________________________________

Via/Piazza _____________________________	N . ___ 	 CAP ______ 	 Città ____________ Prov. 	 _____

Tel. 	 _________________________________	 email __________________________________________

Club di appartenenza _ ___________________ 	 Carica ricoperta nel club _________________________

Accompagnatori _ _______________________________________________________________________

HOTEL 5 STELLE	D oppia	T ripla	U so Singola

Supporter Deluxe Hotel 	 160,00	 200,00	 80,00

Le camere vista mare sono solo le doppie / matrimoniali.
I prezzi si intendono per camera con pernottamento e prima colazione, esclusa tassa di soggiorno.
Prima di effettuare il pagamento contattare direttamente l’hotel per accertarsi della disponibilità

Desidero prenotare:	 arrivo_______ 	partenza ________

N. _____________________ 	 Camera/e doppia/e

N. _____________________ 	 Camera/e tripla/e

N. _____________________ 	 Camera/e Uso Singola

Nota (1) Come da Annuario



Modalità di pagamento:

Per la prenotazione alberghiera

BONIFICO BANCARIO da effettuare contestualmente all’avvenuta prenotazione

Supporter Deluxe Hotel

Tel. 0872 / 050000________ 	 info@supporterdlhotel.com
intestare a SUPPORTER HOTEL s.r.l.
banca BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA
BIC: BPDMIT3BXXX 
IBAN IT 07O05 3857 7750 0000 0001 2958

CARTA DI CREDITO

Autorizzo l’addebito su 	VI SA	MA STERCARD	 ____________________

N° _______________________________  CVV 	 _________  	 data di scadenza _ ___________________

Intestata a ____________________________  	F irma _ ________________________________________

Per la quota del week end

BONIFICO BANCARIO da effettuare contestualmente all’avvenuta prenotazione

intestare a Soroptimist International club di Chieti

banca BANCA DI CREDITO COOPERATIVO ABRUZZESE - filiale di CAPPELLE SUL TAVO (PE)
IBAN IT 23X 08434 15500 000 000 401432

TERMINI DI PRENOTAZIONE
Per effettuare la prenotazione contattare l’hotel per verificare la disponibilità.
Dopo la conferma da parte dell’hotel effettuare il bonifico che dovrà contenere nella causale il nominativo dell’ospite e 
le date di arrivo e partenza.
Inviare la scheda compilata ed il pagamento totale del soggiorno all’indirizzo email dell’hotel.
La tassa di soggiorno e gli eventuali extra saranno saldati direttamente in hotel.
Le prenotazioni saranno considerate valide solo se accompagnate dal pagamento dell’importo totale.
Le prenotazioni pervenute dopo il 30/04/2024 saranno condizionate alla disponibilità alberghiera del momento.
Inviare la scheda di prenotazione alberghiera anche alla segreteria organizzativa.

TERMINI DI CANCELLAZIONE
In caso di disdetta della prenotazione alberghiera verranno applicate le seguenti penali:
- nessuna penale sino ad 8 giorni antecedenti la data di arrivo;
- 40% di penale se la cancellazione avviene nei 7 giorni antecedenti la data di arrivo.
Resta salva la possibilità di comunicare un sostituto che potrà usufruire della prenotazione.

N.B. Il week end sulla Costa dei Trabocchi sarà realizzato se perverranno un minimo di n. 10 adesioni. Nel caso 

non si raggiunga tale numero, non verrà realizzato e i pagamenti già pervenuti saranno interamente rimborsati.
Con la presente confermo che ho letto e sono pienamente consapevole delle condizioni di cancellazione indicate nella 
suddetta scheda di prenotazione. Ai sensi del D.Lgs. 195/2003 autorizzo il Soroptimist International Club di Chieti al 
trattamento dei miei dati personali secondo le modalità indicate nel decreto stesso.

Data _____________________  	 Firma _____________________________


