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LARGO NINO FRANCHELLUCCI, 81 – ROMA 

Tel. 06/43360907 – Fax 06/4074197 
www.otaviaggi.com

http://www.otaviaggi.com/


AI NOSTRI SOCI 
 

Anche quest’anno abbiamo deciso di mantenere esclusivamente a favore dei Soci e 

loro familiari (coniuge e figli) il sistema di prenotazione a mezzo credenziali, che 

comporterà il pagamento del soggiorno da parte di Caricentro ed il successivo 

recupero della spesa in due rate mediante addebito sullo c/c. 

Il Caricentro effettuerà il pagamento agli esercizi alberghieri per un periodo 

massimo di 15 giorni; periodi superiori dovranno essere direttamente saldati presso 

la Direzione dell’esercizio al momento della partenza così come gli extra usufruiti. 

La partecipazione al soggiorno di persone non facenti parte del nucleo familiare, 

ancorché prenotate unitamente ai Soci, dovrà essere saldata direttamente al 

momento della partenza. 

Le prenotazioni dovranno essere effettuate direttamente all’Esercizio o al Tour 

Operator prescelto da ciascun interessato, facendo presente che trattasi di Socio 
Caricentro ed avendo cura di far pervenire immediatamente la relativa conferma 

tramite il modulo allegato, opportunamente compilato, alla Sezione Soggiorni di 

Caricentro – Catia Checcacci (Via Generale Dalla Chiesa, 13 – tel. 055/6503961). 

Ricordiamo ai Soci che al termine del soggiorno, dovranno firmare per accettazione 

il conto che verrà riportato sulla credenziale, al fine di verificare l’esatto ammontare 

degli importi trattenuti sul proprio c/c. 

Eventuali disdette dovranno essere comunicate direttamente alla Direzione 

dell’esercizio di soggiorno (mediante lettera raccomandata A/R) e per conoscenza 

alla Segreteria di Caricentro almeno 60 giorni prima dell’inizio del soggiorno, 

pena l’applicazione da parte dei singoli esercizi delle norme di legge in materia. 

 

Le Agenzie con noi convenzionate (Biemme Viaggi, Primavera Viaggi, Ota 

Viaggi, Mobil Travel, Frigerio Viaggi) praticheranno lo sconto a seconda del 

periodo e della località scelta dal Socio. 

 

Ci auguriamo che tutti Voi possiate trovare un soggiorno gradito sia per i prezzi 

che per le località. 

 

Buone vacanze!!! 
 

 
                                                    CARICENTRO 

                                                    Sezione Soggiorni 
                                                                          Consigliere Responsabile 

                                                                                   Vanna Ulivi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

Il Socio_____________________________________________Tess. ____________________ 

 

   pensionato     in servizio 
 

Tel.Uff____________________________               Cell.______________________________ 

 

residente a_____________________via____________________________cap____________ 
 

        Via________________________________________________n° _____________________ 
 

 

tel.casa_____________________________                Cell.___________________________  

 
________________________________________________________________________(scrivere leggibile) 
 

sottoscrive la presente domanda di soggiorno, consapevole che la presente è impegnativa e che potrà 

essere eccezionalmente disdetta solo per cause di forza maggiore debitamente comprovate ed assume 

a suo carico le penalità previste.- 

     Autorizza il Caricentro a trattenere l’importo a suo carico per il soggiorno usufruito, in due 

rate, mediante l’addebito sul proprio c/c ritornando alla Segreteria del Caricentro GLI ALLEGATI 

MODULI RIEMPITI – SI RICORDA, PERTANTO, DI FIRMARE LA CREDENZIALE PER 

ACCETTAZIONE DEL CONTO. 

 Per quanto sopra il sottoscritto informa di aver direttamente prenotato il seguente soggiorno  
 

Soggiorno Hotel - ()___________________________________________________ 
 

in località _____________________________________________________________ 

per n° ______________________    giorni     

dal ___________________________   (giorno di arrivo al soggiorno)  

al   ___________________________   (giorno di partenza entro le ore 10)  
 

() se tramite Agenzia Convenzionata indicare quale__________________________________ 

INDICARE COD. FISCALE_________________________________________________ 
                                                                                                  (del Socio richiedente) 
Cognome e nome dei partecipanti 

(anche il richiedente se si reca al soggiorno) 

grado di parentela 

(solo familiari a carico) 

data nascita 

(per tutti i partecipanti) 

1   

2   

3   

4   

5   

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza delle norme che fanno parte del 

Regolamento dei Soggiorni del Caricentro, riguardanti le penalità in caso di disdetta, 

accettandone i contenuti e rispettando gli stessi in virtù della presente prenotazione.  
 

 

 

 

 

 

 

 
Data______________________   Firma______________________________ 

                       Al CARICENTRO 
                        Sezione Soggiorni 

                        Tel. 0556503961 – fax 055691260 

                        Via Generale Dalla Chiesa n 13 

                        50136 - FIRENZE 

 Richieste particolari _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

http://www.haisentito.it/img/chiocciola-internet.jpg


Disposizione di addebito in conto corrente 
(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza  

 

 

L’addebito di 

 

€                 

 

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE 

 

 

C/C 

 

 

IBAN 

 

 

Causale dell’addebito 

 

Circ.          1° rata soggiorni  
 

 

Data_______________________    Firma________________________ 

 

 

 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 
(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 

 

Autorizza  

 

 

L’addebito di 

 

€                 

 

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE 

 

 

C/C 

 

 

IBAN 

 

 

Causale dell’addebito 

 

Circ.             2° rata soggiorni  
 

 

Data_______________________    Firma________________________ 



 



NOVITA’ 2015 – 2016 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



NOVITA’ 2015 - 2016 
 

 

 

 

 

 



NOVITA’ 2015 – 2016 



NOVITA’ 2015 – 2016 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


