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Modello 7
MODELLO OPZIONE HOTEL
redatto su carta intestata dell’hotel





Spett.le Consorzio Intercomunale






Soggiorni Climatici
                                                                                                   Verona

Il sottoscritto ______________________________ titolare/legale rappresentante della Ditta denominata _______________________________ Località __________________ nato/a _______________ il____________, residente a ____________________ in Via ______________________________,

consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di dichiarazione mendace, dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n° 445, dichiara, di conoscere e accettare le condizioni stabilite dal Consorzio Intercomunale Soggiorni Climatici per la fornitura di soggiorni climatici per la terza età estate 2016.

In particolare: 
1) Si impegna a tenere a disposizione della ditta ________________________il numero di camere (contingente) sotto indicato presso l’hotel ____________________________:

PERIODO: dal ____________  al ____________                     CONTINGENTE: XXB ________         XB________
PERIODO: dal ____________  al ____________                     CONTINGENTE: XXB ________         XB________

PERIODO: dal ____________  al ____________                     CONTINGENTE: XXB ________         XB________

2) I clienti di cui alla presente opzione non saranno ospitati in camere situate in piani anche solo parzialmente seminterrati, né a livello strada, né sottotetto, né in stanze umide.

3) Il vitto comprende:

· colazione: a scelta fra latte, thè, caffè, cappuccino, cioccolata, succo di frutta, pane, fette biscottate, burro e marmellata, a volontà; pasticceria fresca (brioche, ciambella o altro dolce);

· pranzo  e  cena: 

· un primo piatto (a scelta tra almeno due possibili varianti)

· un secondo (a scelta tra almeno due possibili varianti, comprensive - almeno tre volte la settimana - di pesce)

· almeno due contorni di verdure (cotte e crude) variate e abbondanti

· pane e grissini a volontà

· frutta o dessert a scelta

· bevande ai pasti: 1/2 litro di acqua e 1/4 di vino.

Deve infine essere fornita la possibilità di pasto dietetico qualora si presenti tale necessità per i casi particolari (es. diabetici, intolleranze, ecc.)

In caso di indisposizione, il servizio pasti dovrà essere effettuato in camera, senza alcuna maggiorazione.

4) Non saranno effettuati trattamenti diversi rispetto ad altri clienti “privati” (non appartenenti a gruppi).
5) Tutte le camere da letto messe a disposizione sono dotate di aria condizionata (solo per le località di mare) 
6) La presente opzione è valida sino al___________________

TIMBRO HOTEL 
FIRMA del titolare/amministratore









_____________________________________________

Allegare copia fotostatica LEGGIBILE di un documento di identità valido del sottoscrittore (fronte retro)

