
A NOME DEI SIGNORI:
(Specificare i nomi di tutte le persone occupanti la camera e per i bambini specificare data di nascita)

Cognome ................................................. Nome ...................................................

Cognome ................................................. Nome ...................................................

Cognome ................................................. Nome ...................................................

Cognome ................................................. Nome ...................................................

Cognome ................................................. Nome ..................................................

Cognome ................................................. Nome ..................................................

Cognome ................................................. Nome ..................................................

Cognome ................................................. Nome ..................................................

Via .............................................................................................. N° .....................

Cap ................. Città ................................................................. Prov. ...................

Tel. ............................................................ Fax .....................................................

e-mail ...................................................................................................................

Codice Fiscale .......................................................................................................

Firma ....................................................................................................................

Note .....................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

LE QUOTE NON COMPRENDONO:

- Extras e quanto non specificato ne “la quota comprende”.

- ISCRIZIONE alla GARA che dovrà essere effettuata direttamente a vostra cura al 
seguente link https://www.endu.net/it/events/mezza-maratona-dell'-isola-del-giglio 
(fonte: https://www.mezzamaratonaisoladelgiglio.it/iscrizione-2/gare/ dove potrete trovare il 
regolamento ed il programma delle gare)

AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA della Provincia di Livorno n.126 del 20/06/1997

LE SCHEDE DI PRENOTAZIONE POTRANNO
ESSERE SCARICATE ANCHE DAL NOSTRO SITO

www.napoleontours.com

AVVERTENZE:

-  LE PRENOTAZIONI ALBERGHIERE SARANNO ACCETTATE FINO AD 
ESAURIMENTO DEI POSTI DISPONIBILI.

-  NON SONO PREVISTE RIDUZIONI PER  ADULTI IN 3° E 4° LETTO.
-  NON SARANNO RICONOSCIUTE RIDUZIONI O RIMBORSI PER 

MANCATI ARRIVI O PARTENZE ANTICIPATE.

SCHEDA DI PRENOTAZIONE TRAGHETTI
da compilare se, oltre alla prenotazione alberghiera, si richiedono anche i passaggi marittimi

SOLO PASSEGGERI           incluso nel pacchetto      A PERSONA A TRATTA

(*) incluso TASSE PORTUALI, DIRITTI e altri ONERI che potrebbero subire variazioni, 

contabilizzabili solo al momento dell’emissione del biglietto, che avverrà in seguito al 
ricevimento del pagamento dell’importo relativo al traghetto.

PREGHIAMO PRENOTARE I SEGUENTI PASSAGGI MARITTIMI:

PORTO ST. STEFANO/GIGLIO: il giorno ................ alle ore ...................... circa

N°  .......... PASSEGGERI  IN  TOTALE

GIGLIO/PORTO ST. STEFANO: il giorno ................. alle  ore ...................... circa

N° .......... PASSEGGERI  IN  TOTALE

NOTE: .....................................................................................................................................

MODALITA’ DI PRENOTAZIONE:

- COMPILARE e INVIARE il FORM via e-mail a gruppi@napoleonviaggi.it; 
contestualmente inviare l' IMPORTO TOTALE a SALDO della prenotazione a mezzo 
Bonifico Bancario a favore di GRANDI VACANZE srl c/o:

BANCA UNICREDIT
IT 84 O 02008 13909 000106699804

BIC/SWIFT : UNCRITM1530

Si può effettuare anche un versamento cumulativo.

- I documenti saranno inviati per e-mail.

- PENALI ANNULLAMENTO: come da condizioni generali di prenotazione sul sito web 
www.napoleontours.com.

- Per l'emissione della fattura alla società sportiva è necessario comunicare l'esatta 
Ragione Sociale, la partita IVA e il codice SDI.

ORGANIZZAZIONE TECNICA:

c/o Palaturismo - 57037 PORTOFERRAIO (LI) - Isola d’Elba 

Tel. 0565.917888 - Fax 0565.918772
P.IVA/C.F./Iscr. Reg. Imp. CCIAA Livorno n. 01736010495 - REA CCIAA Livorno n.153483 

Autorizzazione  Amministrativa della Provincia di Livorno n° 58827 del 12/05/2017

Tour Operator

Hotel 3 stelle a Porto S. Stefano                    da � 145,00

 LA QUOTA COMPRENDE:
- N.1 giorno in MEZZA PENSIONE 
  dalla cena del 11/10 alla prima colazione del 12/10.
- BEVANDE incluse alla cena 1/4 vino+1/2 minerale a persona.
- PASSAGGI MARITTIMI delle PERSONE A/R (*). 
- POLIZZA ANNULLAMENTO MULTIRISCHI OPTIMAS

(https://www.napoleonviaggi.it/it-assicurazione.html)

PREGHIAMO RISERVARE LE SEGUENTI CAMERE:

DAL .................... (arrivo)  AL ..................... (partenza) 

in HOTEL 3 stelle: 1

N. ..................... camere con NR.............. LETTI SEPARATI

N. ..................... camere con LETTO MATRIMONIALE + N.............. CULLE

N. ..................... camere con LETTO MATRIMONIALE + N. ............. LETTI SEPARATI

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

QUOTA per PERSONA in

MEZZA MARATONAMEZZA MARATONA
10-15-21 K 12 ottobre 20251^ Edizione

 Isola   Giglio

SU RICHIESTA E’ POSSIBILE:
- Anticipare/posticipare l’inizio /fine del soggiorno con trattamento di MEZZA 

PENSIONE:  � 90,00  a PERSONA al GIORNO in HOTEL 3 stelle
- Alloggiare in camera singola con un supplemento di � 35,00 a camera a notte.
- Bambini, da 0 a 2 anni (non compiuti): gratuiti (pasti da pagare in loco).
- Bambini, da 2 a 10 anni (non compiuti)  in 3° e 4° letto: riduzione 15%
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