
 

 

ACROSPORT 
Firenze 24 e 25 maggio 2014 

3° PROVA SERIE A1/A2 e B 
FINALE SERIE A1/A2 - B - C1/C2 

 

Offerta Speciale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Pacchetto di viaggio A 
 

 1 notte in hotel 3 stelle o 4 stelle standard zona Sorgane o dintorni con servizio di 

camera e colazione  e sistemazione in camera    tripla  

 1 cena in ristorante   con menu   3 portate 

 

Prezzo per persona  €  53.00 

 
Supplemento camera doppia €  8.00 per persona  

Supplemento camera singola € 25.00  
Notte supplementare in multipla € 35.00  

 

Pacchetto di viaggio B 

 
Treno alta velocita A/R dalla principali destinazioni in classe Smart  

 1 notte in hotel 3 stelle o 4 stelle standard zona Sorgane o dintorni con servizio di 

camera e colazione  e sistemazione in camera    tripla  

 1 cena in ristorante   con menu   3 portate 

 

 ROMA   da €  125.00  per persona 
 TORINO   da €  133.00  per persona 
 MILANO  da €  125.00  per persona 
 VENEZIA/ PADOVA   da €  123.00  per persona 
Su richiesta partenze da altre città 

 

Supplemento camera doppia € 8.00 per persona  

Supplemento camera singola € 25.00  

Notte supplementare in multipla € 35.00  

 
 

Prezzi validi sulla base della disponibilità tariffaria all’atto della conferma 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALTRI PACCHETTI TURISTICI  SU RICHIESTA 
 

 

 

Affrettatevi a prenotare !  Posti limitati !  
 

 

 

 
 

La  Tassa di soggiorno è da pagare in loco ed è a carico del cliente  
 

 

 

 

 

 
TASSA DI SOGGIORNO DA PAGARE IN HOTEL ALLA PARTENZA  

 
 

Per velocizzare le procedure di prenotazione Vi preghiamo di compilare la scheda allegata . 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sconti e Servizi aggiuntivi 
 
 

 Cena in ristoranti convenzionati: € 17.00 a persona  

(menu’ 3 portate incluso acqua )  - riduzioni per Menù bambino. 

 Navetta da stazione SMN a Hotel/Sorgane  e viceversa su richiesta 

 Tariffe scontate per garage e parcheggi   

 10%  sconto su Visite guidate del centro storico e escursioni giornaliere  

 10%  sconto su biglietto per Bus  Hop–On  Hop–Off  

 Nessuna quota di iscrizione richiesta per le prenotazioni 

 

 

 

 

OSTELLI  / 2 STELLE  ZONA  SORGANE  E DINTORNI C 
 

Servizio  di pernottamento e prima colazione con tariffe 

 
 A partire da >  €  29.00 per persona per notte in sistemazione in camera   

da 3 fino a 8 posti letto (con bagno privato)   
 

 A partire da >  € 32.00 per persona per notte in sistemazione in camera doppia  
(con bagno privato) 
 
Camere singole  su  richiesta  

  
 



 
 

Scheda di prenotazione alberghiera 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
MODALITA’ DI PRENOTAZIONE : 
La prenotazioni alberghiere dovranno essere inviate entro il 28/04/2014 compilando la scheda 
prenotazione allegata e con le seguenti modalità: 
  
per email:        prenotazioni@centroginnasticafirenze.it 

per telefono:  n°  055 211528  
per fax :      n°  055 2650316  
Ref.: Francesca o Luca  

Denominazione  Società _____________________________________________________________  
Nome  Responsabile        _____________________________________________________________ 
E mail (obbligatoria)        ____________________________________________________________ 
Tel______________________ Cell. _______________________    Fax_________________________ 
 
DATI PER FATTURA /RICEVUTA  (obbligatori): 
 

Ragione Sociale /Cognome e Nome: ____________________________________________________ 
 

Via: _________________________________Cap: __________  Città: _________________________ 
 

Prov. : _______  P.IVA: ________________________ C.F.: __________________________________  

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

• Bonifico Bancario 

• Addebito su carta di credito 

Bonifico bancario intestato a: 
ALBATRAVEL GENOVA SRL c/o DEUTSCHE BANK 
IBAN IT88 M031 0401 4060 0000 0821 807 
SWIFT/BIC DEUTITM1286  Sportello di Sestri Ponente (GE) 

con la seguente causale: 
NOME ____________ –  ACCONTO/SALDO_______________ 
ACROSPORT 2014  

 

 

Carta di credito : 
 
VISA / MASTERCARD N°_________________________________________________SCADENZA ____________ 
 
INTESTATA A __________________________________ IMPORTO TOTALE _€ _____________________________  
 
Autorizzo al prelievo dell’importo  di euro _________________________ dalla carta di credito a me intestata a saldo E/C. 
 
FIRMA __________________________________ 
 

 

  

 

 

 
CATEGORIA HOTEL PRESCELTA       

  
DATA ARRIVO: ___/____/________/  DATA PARTENZA: ___/____/________/   N° notti: _______ 
 

TOTALE-PERSONE: _______________   N°  _________ Maschi - N°_________ Femmine  N° ____________  
 
ACCOMPAGNATORI: N° _____________ 
 
CAMERE DOPPIE N°______________ CAMERE SINGOLE N°___________ CAMERE TRIPLE N°____________  
 
CAMERE MULTIPLE  N° ________________ 

A B C 
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