
SOROPTIMIST
Club di Chieti

Segreteria Organizzativa:
SOrOptimiSt internatiOnal Club di Chieti

preSidente: Carla de CeCCO - mOb. 339 3081956 - email: CarladeCeCCO@gmail.COm

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 15 aprile 2023 all’hOtel la Chiave dei trabOCChi 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 4 Stelle dOppia tripla Quadrupla uSO SingOla

la Chiave dei trabOCChi  140,00 160,00 180,00 90,00

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 Quadrupla/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

la Chiave dei trabOCChi

Tel. 0872 / 61682 ________  hotel@lachiavedeitrabocchi.it
intestare a M.A. SRL - LA CHIAVE DEI TRABOCCHI 
banca BPER BANCA S.P.A.                    filiale di LANCIANO AGENZIA 1
BIC:BPMOIT22XXX 
IBAN IT 84U05 3877 7751 0000 0245 5987

Carta di CreditO

autOrizzO l’addebitO Su  viSa maSterCard  ___________________

n°  ______________________________  Cvv  _________   data di SCadenza  ___________________

inteStata a  ___________________________   firma  ________________________________________

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 15/04/2023 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. 15 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  ____________________________


