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ROBINSON CLUB – Apulia – Marina di Ugento (LE) 
Tariffe settimanali individuali - 2023 

 

Formula  
ALL INCLUSIVE 

ADULTI 
in camera 

doppia 

ADULTI 
in camera 

tripla/quadra 

 

BAMBINI 
2/5 anni  

 

 

BAMBINI 
6/14 anni  

 

 

RAGAZZI 
15/17 anni 

 

 

27/05 – 30/06 
 

01/07 – 11/08 
 

26/08 – 08/09 
 

09/09 – 30/09 

 

1.230 
 

1.390 
 

1.230 
 

  915 

 

1.315 
 

1.480 
 

1.315 
 

  935 

 

410 
 

460 
 

410 
 

295 

 

545 
 

600 
 

545 
 

380 

 

795 
 

890 
 

795 
 

580 
SCONTO DEL 20%  

Per prenotazioni entro il 30/11/2022 per soggiorni fino al 30/06/23 e dal 26/08/23 
SCONTO DEL 10%  

Per prenotazioni entro il 30/11/2022 per soggiorni dal 01/07/23 fino al 11/08/23 
SCONTO DEL 15% 

Per prenotazioni entro il 31/01/2023 per soggiorni fino al 30/06/23 e dal 26/08/23 
SCONTO DEL 10% 

Per prenotazioni entro il 31/01/2023 per soggiorni dal 01/07/23 e fino al 11/08/23 
Le tariffe sono riservate ai Soci regolarmente iscritti, familiari compresi. 
 

LE TARIFFE COMPRENDONO: 
 Trattamento di pensione completa con formula ALL INCLUSIVE. 
 Sistemazione in camere doppie con servizi privati con possibilità di 3°/4° letto per i bambini. 
 Servizio spiaggia con lettini, ombrelloni e teli mare. 
 Animazione diurna e serale ed utilizzo delle attrezzature sportive. 
 Assicurazione sanitaria. 
 

NON COMPRENDONO: 
1. L’assicurazione contro l’annullamento pari al 4,5% del costo soggiorno + eventuale costo viaggio. 
2. I costi dei voli e transfer. All’atto della prenotazione saranno comunicate le migliori quotazioni e le 

migliori tratte disponibili. 
 

*E’ possibile prenotare soggiorni con inizio e termine in giorni diversi dal sabato ma con durata minima di 7 giorni. 
Possibilità di prolungamento anche per periodi inferiori alla settimana. 

 

Prenotazioni: utilizzando l’allegata scheda completa dei dati richiesti 
Acconto: è fissato nella misura del 30% del costo del soggiorno compresi costi supplementari 
Saldo:  da eseguire entro 21 giorni dalla data di partenza 
 

N.B.: i versamenti di acconto e saldo dovranno essere eseguiti direttamente a SAMPEI TOURS SRL utilizzando il 
seguente conto corrente: IT 32 X 05034 59360 000000098893 
 

Per il pagamento dei pacchetti vacanze possono essere utilizzati i buoni WELFARE come da circolare  
nr. 26/22 
 

Verona, 9 novembre 2022 



 

 
 

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 
 
 

Luogo e 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 
 
 

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

Riservato alla Segreteria del Circolo 
 

COSTO SOGGIORNO      _______________________+ 
 

SUPPLEMENTI       _______________________+ 
 

ACCONTO (IT 32 X 05034 59360 000000098893) _______________________- 
 

SALDO (IT 32 X 05034 59360 000000098893) _______________________= 
 

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


