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ROBINSON CLUB APULIA – MARINA DI UGENTO (LE) 
Tariffe settimanali 

 

VALTUR BAIA DEI PINI - BUDONI (Nuoro) 
Tariffe settimanali – FORMULA ALL INCLUSIVE + volo e transfer 

 

IGV CLUB MARISPICA - ISPICA (Ragusa) 
Tariffe settimanali – soggiorno in pensione completa + volo e transfer 

 

TH FLORIO PARK HOTEL – CINISI MARE (Palermo) 
Tariffe settimanali – soggiorno in pensione completa + volo e transfer 

Descrizione dei Villaggi vedi circolari nr. 4/21 e 16/21 
 

          LA PRESIDENZA 
Verona, 27 agosto 2021 

FORMULA 
ALL INCLUSIVE Adulti 

Bambini 
2/5 anni 

Bambini 
6/14 anni 

Ragazzi 
15/17 anni 

 
dal 04/09 al 18/09 

 

 
1.035 

 
325 

 
420 

 
625 

PERIODO Adulti 
Bambini 2/14 anni 

n.c. 
in 3° letto 

Bambini 0/2 anni 
n.c. 

in 3° letto 

dal 05/09 al 12/09 
 

dal 12/09 al 19/09 

1.140 
 

   985 
 

495 
 

455 
 

160 
 

160 
 

PERIODO 
Adulti 

in camera 
STANDARD 

Bambini 
2/6 anni n.c. 

Bambini 
6/12 anni n.c. 

Ragazzi 
12/16 anni n.c. 

dal 28/08 al 04/09 
 

dal 04/09 al 11/09 
 

1.265 
 

1.170 
 

710 
 

675 
 

790 
 

750 
 

880 
 

830 
 

- SINGOLA IN CORPO CENTRALE NESSUN SUPPLEMENTO 
- 1 BAMBINO/1 RAGAZZO in camera con 1 ADULTO paga sempre la quota RIDOTTA 

PERIODO Adulti 
Bambini 3/15 anni 

in 3° letto 

CAMERA SINGOLA 

 
dal 29/08 al 05/09 

 
dal 05/09 al 12/09 

 

 
995 

 
960 

 

 
535 

 
525 

 

 
150 

 
150 

 



Scheda di prenotazione per il VILLAGGIO _____________________ 

Il sottoscritto ___________________________________ residente in via _______________________ 

cap. ________  città _______________________ prov. ______ (Serv./Fil. ______________________) 

CODICE FISCALE (obbligatorio) _______________________________tel.casa ________________ 

tel.uff.________________cell.___________________e.mail ufficio _____________________________ 

e.mail personale________________________________________ chiede l’ammissione delle sotto 

indicate persone: 
 

nr. 
 

Cognome e Nome 
 
 

Data di nascita 
 

1   

2   

3   

4   
 

PER IL PERIODO dal ________________ al ________________ (data ritorno) 

SISTEMAZIONE IN CAMERA:      Singola        Doppia        Tripla        Quadrupla (da riconfermare) 

 
 
 

 

 RICHIESTA DI TRASFERIMENTO: data partenza _________ data ritorno _________ 

  
 T 
 R       
 A 
 G 
 H 
 E 
 T 
 T 
 O 

 

       tipo auto ______________________ targa _________________ 
 

 
 
      CIVITAVECCHIA - CAGLIARI  

 

 
         LIVORNO - OLBIA 

  
 
 

 

       CABINA 
 

  1° CLASSE        DOPPIA         2° CLASSE         DOPPIA 
                              TRIPLA                                      QUADRUPLA 
 
 
 

       POLTRONA/E   n. _______ 
 
 

 

 
A 
 

E 
 

R 
 

E 
 

O 

 
 
 

     VERONA – CAGLIARI 
 

     VENEZIA – CAGLIARI 
 

     VERONA – OLBIA 
 

     VENEZIA – OLBIA 
 

     VENEZIA – BRINDISI 
 

     VERONA – BRINDISI 
 

     VERONA – CATANIA 
 

     VERONA – LAMEZIA T. 
 

      TRANSFER dall’aeroporto di  
 

___________________________ 
(e viceversa) 

ASSICURAZIONE CONTRO L’ANNULLAMENTO            SI   ---          NO 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE (solo per i Soci Ordinari)         SI   ---         NO 
 
 

Data _______________________    firma _______________________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Riservato alla Segreteria del Circolo 
 

COSTO SOGGIORNO     _______________________+ 
 

SUPPLEMENTI      _______________________+ 
 

ACCONTO       _______________________- 
 

SALDO       _______________________= 
 

               ================ 


