
                       Campionati Italiani Master 
                      anno sportivo 2011/2012 

                    18-20 Maggio 
 

                           MODULO PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

NOME:____________________________  

COGNOME:________________________________ 

CITTA’:______________________ TEL:__________________ 

FAX:_____________________  

E-MAIL:______________________________  
 

4 STELLE  Camera 
Singola 

Camera 
Doppia 

Camera 
Tripla 

Camera 
Quadrupla 

 

Zona  Distanza 
Piscina 

 Best Western 
Sangermano  80 42 35 

  
Napoli -Agnano 700 m Servizio Navetta A Pagamento 

         
3 STELLE  Camera 

Singola 
Camera 
Doppia 

Camera 
Tripla 

Camera 
Quadrupla 

    Domiziana 45 26 23 22 
 

Napoli Viale Kennedy 300m 
 

Tennis Hotel 50 30 26 25  Napoli Agnano  1km 
Servizio Navetta A Pagamento 
Parcheggio auto Gratuito 

Santa Marta 
 

26 23 22 
 

Pozzuoli 7Km 
Parcheggio Gratuito 
Servizio Navetta a Pagamento 

 
 

        Supplementi Mezza 
Pensione 

 

Per tutte Le strutture  18,00 Euro 
Quattro stelle 

15,00 
Tre Stelle 

 

CHIEDE DI PRENOTARE: (selezionare hotel scelto e indicare numero e tipologia di camere richieste)  

Nome Persona Tip.Camera Hotel Trattamento Data Arrivo Data Partenza 

   □BB □HB    
   □BB □HB    
   □BB □HB    
   □BB □HB    

 
N.B.: Le tariffe indicate si intendono al giorno / persona per camera  in  trattamento B&B  HB = Mezza Pensione 

 Le prenotazioni Vanno effettuate entro e non oltre il 30/04/2011 

Da INVIARE a:   turismo.campania@uisp.it              Contatti : 055.6800404   3339152023 – 3807189922            

In caso di cancellazione verrà applicata una penale del 30% entro 72h prima della data di arrivo, 50% fino a 48h prima della data di arrivo,  no-show 100%.                                                                                                                

Data, ________________ Firma__________________________________________    

Acconsento al trattamento dei dati personali  qui riportati, nella forma stabilita dalla normativa di legge, limitatamente alla partecipazione a questa iniziativa  

e agli scopi qui esposti.                                                                Data, ________________ Firma__________________________________________    

Dati per bonifici (inviare copia della contabile allo 055685052 - ): 

Dati Fatturazione(Da compilare obbligatoriamente):  

                                     Nome:      ____________________________      Cognome      : _____________________        Società   :  ______________________ 
                                     Indirizzo:  ______________________________________________                                       C.F.  o P.IVA :  ______________________ 
                              Città :        _______________________  
 
UISP & GO srl  
Via Francesco Bocchi, 28 -50126 Firenze  
Monte dei Paschi di Siena Ag. 55     IBAN IT 86 M 01030 02853 000 000 026600 
CAUSALE: soggiorno Società./Sig. ………....... CAMPIONATI MASTER  18-20/05/2012 

 

 

mailto:turismo.campania@uisp.it

