ASSOCIAZIONI DEI DIPENDENTI DELLA BANCA DELLE MARCHE
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BANCA MARCHE





Jesi, 28 febbraio 2011
Circolare n. C2/2011








A TUTTI I SOCI









LORO SEDI

SETTIMANA  VERDE - DOBBIACO 27/08 – 03/09/2011

Agenzia Organizzatrice STRETTO DI BERING

Marina di Montemarciano 071 915537

Hotel SOLE SONNE 3*

Costruito nel 1962 è un hotel di medie dimensioni in stile alpino a gestione familiare in buona posizione.

Gastronomia: Vengono serviti piatti internazionali, nazionali e tipici locali. Colazione a buffet.
Camere: 41 camere matrimoniali e 4 camere singole. Tutte camere standard con balcone, doccia, WC, asciugacapelli, telefono, TV digitale e cassaforte.

Servizi aggiuntivi: Piscina riscaldata, sauna finlandese e servizi benessere (questi ultimi a pagamento).

Per qualsiasi ulteriore e più approfondita descrizione si veda il sito: www.dobbiaco.org
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Prezzo complessivo per persona in camera doppia:………………………………..………….………………….… € 600
Supplemento singola:……………………………………………………………………………………..……...…………………………………. € 120
Riduzione mezza pensione…………………………………………………………………………………………………………..……….... - € 80
Riduzione 3°/4° letto adulti e bambini…………………………………………………..…..….………………………................. - € 60

Bambini da 0 a 2 anni non compiuti 






   gratis.

La quota comprende

· Pullman G.T. da Jesi all’hotel a/r. (Pullman da 30 a 50 posti a seconda del numero dei partecipanti).

· Camera doppia standard con trattamento PENSIONE COMPLETA + BEVANDE.

· Assicurazione medico bagaglio obbligatoria

· Assicurazione integrativa contro annullamento per malattia e causa grave.
N.B. 

· Quote valide per MINIMO 25 adulti paganti quota intera.

· Riduzione di € 15 ad adulto al raggiungimento del 35esimo adulto pagante quota intera.

· Riduzione di € 15+ €10 ad adulto al raggiungimento del 45esimo adulto pagante quota intera.

· I punti di partenza saranno programmati in base ai partecipanti e agli stessi comunicati.

Contributo Associazioni € 75,00

(Per i soci ACRA il contributo è esteso anche al coniuge)
Le adesioni dovranno pervenire entro il 18 marzo 2011

con acconto di € 150,00 a persona
Scheda di adesione 
Il sottoscritto ______________________________________________(matr._____) 

Tel.__________________ Ufficio_________________________________________







      (Per i soli soci in servizio) 

· Socio   ACRA ____  Ass. CARIMA _____   Dopolavoro CRP _____
· COMUNICA la propria adesione all’iniziativa
· AUTORIZZA l’addebito delle quote sul c/c:

· N. ________ accesso presso  _________________________________ 
· IBAN _____________________________________________________ 
per il quale detiene i poteri di firma.

· RICHIEDE per i sotto indicati nominativi la partecipazione all’iniziativa:
· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

Comunicazioni organizzative:

· Tipo di trattamento: Pensione completa / Mezza pensione 

· Tipo camera: Singola / Doppia / Doppia con n.___ letto aggiuntivo.

(barrare ciò che NON interessa)
 Data _________________

__________________________________








      Firma del socio 

==================================================================
Richiesta di rateizzazione - valida per i soli soci CARIMA


Il sottoscritto …………………………….dip/pens. matricola ….………, chiede la rateizzazione del residuo prezzo del soggiorno (circolare n. C/2-2011) a cui ha aderito.

Importo complessivo per n…….. persone                                                    € ……………….

Detrazione acconto                                                                                        € ……………….

Residuo                                                                                                          € ……………….


Pertanto a partire dal mese di luglio 2011 autorizza l’Associazione CARIMA a trattenere dal proprio c/c n. ……… in essere presso la filiale di …….……………… IBAN ……………..………………..……… per n. 4 rate l’importo di €  ………,00 cadauna con contestuale accredito sul C/C 1130, acceso presso la sede di Macerata ed intestato all’Associazione CARIMA.

……………..………..



………………………………………….
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