
     
 
 
 
 
 

 
CDS DI MARCIA NAZIONALE - 1^ prova (pista)  

 
FIRENZE – Stadio Ridolfi  

 
DOMENICA 25  MARZO 2012 

 
 

Logistica 
 

La prenotazioni alberghiere dovranno essere inviate entro il 24/02/2012 alla  società ALBATRAVEL, 
Tour Operator ufficiale dell’evento per la sistemazione alberghiera in strutture alberghiere ubicate in 
Firenze. Entro questa data saranno garantiti i prezzi convenzionati. 
 
La sistemazione alberghiera avverrà in un unico albergo  quattro   stelle ubicato in Firenze nei pressi 
dello stadio Ridolfi, generalmente in camere multiple per gli atleti e doppie/singole  per gli 
accompagnatori.  
 
Trattamento pernottamento e prima colazione con possibilità di effettuare la mezza pensione  
( Vedi prezzi su scheda di prenotazione logistica )     
 
 
 
 
 
MODALITA’ DI PRENOTAZIONE:  
La prenotazione  potrà essere effettuata tramite le seguenti modalità:  
 

- per email  :     prenotazioni@firenzeatletica.it / groups.fi@albatravel.it 
- per fax :         n°  055 2650316  
-     per telefono:     n°  055 211528  

 
 
Per velocizzare le procedure di prenotazione  Vi preghiamo di compilare la scheda allegata . 
 
 
 
 
CONTATTI :  
  
ALBATRAVEL GROUP - FIRENZE 
P.zza dei Rossi, 1 - 50125  Firenze 
tel. +39 055 211528   fax +39 055 2650316  
email:  prenotazioni@firenzeatletica.it  /groups.fi@albatravel.it  
Emergenze: +39 335 7014 924  / + 39 345 7051954  
Persona referente evento : Francesca Sassolini  
 
 
 



 
CDS DI MARCIA NAZIONALE - 1^ prova (pista) 

 
Scheda di prenotazione logistica 

 
DA INVIARE ENTRO IL 24 FEBBRAIO 2012 

a  prenotazioni@firenzeatletica.it  Fax 055 2650316 
 

Spett/le ……………………….. 
 
Denominazione Associazione.…............................……………………………………......................... 
Via………….............................……………...Cap…….........     Città……………………............ 
P.I........................................................................................................................................... 
Tel..................………………..Cell. .……………......................Fax.…………..................... 
Email (obbligatoria)................................................................…………….. 
 
Nominativo responsabile.........................................................………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
DATA ARRIVO  _______________DATA PARTENZA ___________N° notti______________ 
 
TOTALE PERSONE:_________  di cui:  
 
ATLETI: N°    _______________  Maschi N° ____________ Femmine N° ___________  
 
ACCOMPAGNATORI/ DIRIGENTI/STAFF   N°_____________ 
 
CAMERE DOPPIE N°________________ CAMERE DOPPIE USO SINGOLE N°_____________ 
 
CAMERE TRIPLE N°__________ 
 
 

Sistemazione alberghiera in  hotel 4 stelle  convenzionato ubicato nelle immediate 
vicinanze dello Stadio Ridolfi:  
 
  
PREZZI A PERSONA PER 1 o 2 NOTTI IN PERNOTTAMENTO E PRIMA COLAZIONE:  
 
 
PACCHETTO 1 NOTTE :  
 
Prezzo a persona in camera doppia /tripla   € 38,00 
Prezzo a persona in camera doppia uso singola  € 58,00 
  
 
PACCHETTO 2 NOTTI :  
 
Prezzo a persona in camera doppia /tripla   €  70,00 
Prezzo a persona in camera doppia uso singola  € 110 ,00 
  
 
 
Supplemento pasto con menù 3 portate e bevande incluse nella misura di 1 soft drink,  
€ 15,00 per persona  presso il ristorante dell’hotel.  
 
 



 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

• Bonifico Bancario 
• Addebito su carta di credito   

 
 
 
 
Bonifico bancario intestato a  :   
 
ALBATRAVEL GENOVA SRL su 
INTESA SANPAOLO SPA , VIA TIMAVO - 16147 GENOVA  Ag.: 03937 
C/C: 615252226027  CAB: 01409  ABI: 03069 
IBAN: IT23W0306901409615252226027 SWFT/BIK: BCITIT22032 
con la seguente causale:  
NOME ASSOCIAZIONE –  ACCONTO / SALDO  “MARCIA” 
 
 
 
 
Carta di credito : 
 
VISA / MASTERCARD N°_________________________________SCADENZA ____________ 
 
INT. __________________________________ IMPORTO TOTALE ________________  
 
FIRMA __________________________________ 
 
Autorizzo al prelievo dell’importo  di euro _____________  dalla carta di credito  a me intestata a 
saldo E/C.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RICHIESTE PARTICOLARI 
………………………………………………………………………………… 
....................................................................................................................................................................
....................................................................…………………………………………………………... 
 
Data ...............……..       Il Presidente dell’Associazione   
         


