
              

 

3° MEETING DEL MOSAICO  2008 - RAVENNA 
GARA NAZIONALE DI NUOTO 

CATEGORIE: RAGAZZI – JUNIORES - ASSOLUTI  

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA da inviare con MAX sollecitudine e NON OLTRE il 27/ 10/2008 

aa  TTEEOODDOORRIICCOO  HHOOLLIIDDAAYY  ––  AAggeennzziiaa  VViiaaggggii  ee  TTuurriissmmoo  
Via di Roma, 60 Ravenna - tel. 054432217 - fax 0544 32402 – email: teo1@teodoricoholiday.com  

(da compilare in ogni voce)                                                                                                                                                                                             
NOME SOCIETA’ SPORTIVA__________________________________ ___________________________________________________ 

TEL.________________________  FAX __________________________ MAIL______________________@______________ _______ 

PERSONA DA CONTATTARE _________________________________________ TEL.__________________ CELL________________ 
DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare obbligatoriamente con dati completi e  corretti in ogni voce) 

SOCIETÀ:______________________COGNOME e NOME del LE G. RAPPR._______________________________ 

INDIRIZZO:__________________CAP______CITTA’________ ___PROV(__) - CF o P.IVA_____________________ 

A T T E N Z I O N E!!!!!!!!!!!!!!  COMPILARE ATTENT AMENTE SOPRATTUTTO I DATI SOTTOSTANTI 

NOTTI N°… … PRESENTI N°….... QUINTUPLE N°……  QUADRUPLE  N°……. TRIPLE N°….. DOPPIE N°…. SINGOLE N°…… PASTI EXTRA 

DALLA SERA DEL … …/11/08 
 

 ALLA MATTINA DEL …./11/08  

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…... 

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…... 

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…... 

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…...  

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…...  

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…... 

ADULTI:……. 
BAMBINI:…... 
NEONATI:…...  

CONVENZIONE ALBERGHIERA PER ATLETI E SOCIETA’ 
 BARRARE una delle caselle vuote in corrispondenza della sistemazione prescelta (I PREZZI SONO PER PERSONA)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GRATUITA’ RICHIESTE(Regolamento nel Sito: www .racine.ra.it/rtrnuoto/Mosaico/2009/RegolamentoMeet ingMosaico.pdf  ) 

N°  x ALLENATORE NOMINATIVO   ETA’  

N°  x ATLETI NOMINATIVI    MOTIVO  

CONTEGGIO FINALE 
 TIPO SISTEMAZIONE QUINTUPLA QUADRUPLA TRIPLA DOPPIA SING OLA 
  HOTEL 3*   € € € € € 

  TOTALI PARZIALI € € € € € 

  TOTALE GENERALE € 

1. La presente scheda va compilata in ogni sua parte d al richiedente  ed inviata immediatamente via fax allo 0544 32402. Qualora il form, per 
precedenti accordi telefonici col richiedente, giunga precompilato da Teodorico Holiday il richiedente, per confermare la prenotazione, dovrà effettuare 
le ultime eventuali variazioni e  rispedirlo timbrato e controfirmato via fax allo stesso numero. 

2. I PREZZI SONO PER PERSONA E COMPRENDONO UN ½ LITRO DI ACQUA A PASTO. ALTRI TIPI DI TRATTAMENTO SONO PO SSIBILI E 
QUOTABILI SU RICHIESTA SPECIFICA. (BB=pernottamento  e colazione – HB= mezza pensione – FB= pensione co mpleta – PA=pasto extra)   

3. IL PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO COME SEGUE: 50% DELL’IMPORTO INIZIALMENTE CONCORDATO VIA BONIFICO ALLA 
CONFERMA  E SALDO ALMENO 1 GIORNO PRIMA DELL’ARRIVO VIA BONIFICO. Copia contabile dei bonifici bancari attestante i versamenti dovrà 
essere spedita via fax  allo 054432402. Non appena giungerà il fax con la copia del bonifico effettuato dal richiedente relativa al saldo, verrà inviato al 
medesimo e all’albergo il VOUCHER di competenza via mail o via fax. 

4. Seguirà invio del contratto di viaggio, da rispedire timbrato e controfirmato. Il nome della struttura alberghiera verrà comunicata dopo che sarà giunta 
via fax la copia della contabile del bonifico effettuato relativo  all’acconto. 

5. Le camere sono di norma disponibili dalle ore 14 del giorno di arrivo alle ore 11 del giorno di partenza salvo ove diversamente specificato, l’utilizzo di 
camere oltre i tempi sopraindicati è sempre soggetto ad autorizzazione da parte dell’hotel che si riserva di richiedere un supplemento. 

Dati per bonifici (inviare copia della contabile allo 054432402): 
Teodorico Holiday S.r.l.  Via di Roma, 60 48100 Raven na 
Cassa Risparmio Ravenna  Ag. 8 - 
IBAN:"IT 96 T 06270  13187 CC0870000116" 
CAUSALE: acconto( o saldo) soggiorno SQUADRA…………………… …per MOSAICO  NUOTO 8/9-11-2008 
DATA _____________________   FIRMA _______________________________________ 

Si autorizza il trattamento dei dati personali  
............................, li.........................    Firma ....................................................................................… 
Il trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 675/1996 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BB 
HB 
FB 
PA 
BB 
HB 
FB 
PA 
BB 
HB 
FB 
PA 

SISTEMAZIONE TIPO QUINTUPLA QUADRUPLA TRIPLA DOPPIA SINGO LA

BB 23,00€         25,00€           27,00€     30,00€     35,00€     

HB 29,00€         31,00€           32,00€     36,00€     42,00€     

FB 36,00€         38,00€           40,00€     45,00€     50,00€     

PA 13,50€         13,50€           13,50€     13,50€     13,50€     

BB 24,00€         25,00€           28,00€     34,00€     40,00€     

HB 32,00€         33,00€           36,00€     40,00€     47,00€     

FB 39,00€         44,00€           46,00€     50,00€     55,00€     

PA 13,50€         13,50€           13,50€     13,50€     13,50€     

BB 26,00€         27,00€           30,00€     36,00€     42,00€     

HB 34,00€         35,00€           38,00€     42,00€     49,00€     

FB 41,00€         46,00€           48,00€     52,00€     57,00€     

PA 15,00€         15,00€           15,00€     15,00€     15,00€     

HOTEL 3*  
RAVENNA 
FASCIA 2

HOTEL 3* 
PUNTA MARINA 

TERME (RA)

HOTEL 3*  
RAVENNA 
FASCIA 1


