
 
 

MODALITA’ PER LE PRENOTAZIONI 
 
 
Le prenotazioni possono essere fatte tramite la promoter per l’Italia, telefonicamente, 
via fax e/o e-mail e per poter usufruire delle tariffe speciali della convenzione si 
dovranno inviare: 

o le proprie generalità; 
o numero di persone da prenotare; 
o recapito telefonico e/o fax e/o indirizzo e-mail; 
o nome dell’Associazione AssoIntesa. 

 
Per le  prenotazioni dei clienti individuali le conferme dovranno essere fatte entro 
10gg con l’invio di un acconto pari al 30% del totale dovuto, con uno SWIFT 
bancario con le coordinate come da allegato “A”  
Per le  prenotazioni dei gruppi un primo acconto pari al 30% dovrà essere versato 30 
gg prima del soggiorno,  il  50% del totale dovrà essere versato una  settimana prima 
dell’arrivo dello stesso, il saldo pari al 20% dovrà essere versato alla partenza del 
gruppo. 
In caso di mancata ricezione dell’acconto la prenotazione non sarà ritenuta valida. Il 
saldo del soggiorno avverrà a ricevimento fattura; in caso di ritardato pagamento del 
saldo sarà applicata una penale del 15% annui oltre agli interessi di legge. In caso di 
controversia il Foro competente sarà quello di Corfù – Grecia. 
 
In caso di disdetta della prenotazione per il periodo richiesto, il cliente, in accordo 
con l’Hotel, ha la possibilità di recuperare il soggiorno vacanza in un periodo a 
prezzo equivalente, in caso di annullamento della vacanza prenotata il cliente, avrà la 
restituzione dell’acconto versato detratte le seguenti penali: 

- recesso entro 20gg prima dell’inizio del soggiorno 10% dell’acconto; 
- recesso entro 10gg prima dell’inizio del soggiorno 30% dell’acconto; 
- recesso entro 4gg   prima dell’inizio del soggiorno 50% dell’acconto; 
- recesso entro 3gg   prima dell’inizio del soggiorno nessun rimborso. 

 
Nessun rimborso sarà dovuto al cliente in caso di mancato arrivo nel giorno previsto 
o in caso di interruzione del soggiorno. 
 
        DATI PER SWIFT BANCARIO per l’ Italia 
 
Intestatario                                              M.G. di Carla Nicodemi 
Cin I Ban                                                 N 
Abi                                                          08434 
Cab                                                         15401 
Numero Conto                                        4394 
Banca                                                      BCC (BANCA DI CREDITO COOPERATIVO) 
Sede                                                        Filiale di PESCARA 
Via                                                         CONTE DI RUVO, 157 – 65128P -PESCARA 
 



 

 
Allegato B 
 

  Scheda prenotazione: Convenzione AssoIntesa 
Il sottoscritto___________________________ residente in______________________________ 
Via ______________________In servizio/pensione c/o_______________________ 
Tel _________________ cell.________________e-mail_______________________ 
 

Desidera prenotare un soggiorno vacanza presso l’Hotel Magna Graecia di Dassia, 
Corfù (GR) in trattamento di mezza pensione (H/B) per N°____________ 
partecipanti 

Nome/Cognome   Data di nascita Quota partecipazione 
Sottoscritto ________________________ ____________ __________________ 
Coniuge ________________________ ____________ __________________ 
Figlio/a ________________________ ____________ __________________ 
Figlio/a ________________________ ____________ __________________ 
Figlio/a ________________________ ____________ __________________ 
Altri  ________________________ ____________ __________________ 
Altri  ________________________ ____________ __________________ 
 

Richiedendo la seguente sistemazione: 
N° _______ camera singola con servizi       N° _______ camera doppia con servizi  
N° _______ camera matrimoniale con servizi      N° _______ camera tripla con servizi 
N° _______ camera matrim.+letto/culla con servizi     N° _______ camera quadrupla con servizi 
N° _______ camera matrim.+2letti con servizi       
 
Con la presente si dichiara di accettare le condizioni della Convenzione tra l’Hotel 
Magna Graecia e_______________________________________________________ 
Chiede che la conferma della prenotazione venga spedita ai seguenti numeri: 
N° _________________________ e-mail __________________________________. 
Si impegna a versare l’acconto del 30% pari a € _______________ entro 10gg dalla 
conferma. 
 

Data___________________   Firma____________________________ 
 
Per prenotare direttamente in Hotel: 
Fax: 0030-26610-93396  
       RISERVATO TIBRO PER HOTEL 
PR per l’Italia:     
Carla Nicodemi 335 6510554 
 0039 393 6661880  085 4712834 tel/fax   
0030 6972 239146 greco 
e-mail carla.nicodemi@tin.it        
 
Nel rispetto della L. 196/03 i dati non saranno divulgati 
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