
Modulo prenotazione 
 

Per procedere alla prenotazione del soggiorno compilare, firmare, stampare e inviare a mezzo fax (no e-mail) il modulo prenotazione 
disponibile a questo link 

 
 Nome: ___________________________________________ 
 
 Via: _____________________________________________ 
 
 Città: ___________________________________________ 
 
 E-mail: __________________________________________ 

 Cognome: _____________________________________________ 
 
 Cap: _________________________________________________ 
 
 Tel: _________________________________________________ 
 
 Cell: _________________________________________________ 

 
Tipologia Appartamento:  

• A  � Situati al Piano rialzato e Primo piano, 1a Traversa di via Sardegna 
• B �  C � Situati al Piano terra, via della Marina, 12 
 

Descrizione appartamento: superficie di mq. 50 circa non è dotato di acqua potabile, ma erogata a mezzo autoclave da un pozzo di 
acqua sorgiva. 
 
� TIPOLOGIA A 

- Verandina  
- Vano pranzo 
- Vano letto matrimoniale 
- Letto ragazzi 
- Zona cattura 
- Bagno con doccia calda 
- Docce esterne 
- Posto auto esterno 

� TIPOLOGIA B 
- Terrazzino con Gazebo 
- Cucinino 
- Vano letto matrimoniale 
- Letto ragazzi (a castello) 
- Bagno con doccia calda 
- Doccia esterna 
- Posto auto esterno 
- Cucinino 

� TIPOLOGIA C 
- Cucinino 
- Vano letto matrimoniale 
- Letto ragazzi a castello 
- Bagno con doccia calda 
- Doccia esterna 
- Posto auto esterno 
- Giardino condominiale 

 
 

• Periodo del soggiorno dal _____________________ al _______________________________________________________ 
 
• Numero giorni Pernottamento n° ________________________________________________________________________ 

 
• Posti letto max n° 4 _______________________________________________________ Ogni posto in più aggiungere il 20% 

 
• Prezzo per settimana ___________________(______________________________________________________________) 

 
• Spese accessorie per settimana  50,00 €  

 
• RIEPILOGO COMPETENZE: Locazione __________________   + Spese accessorie ______________________ 

 
• PREZZO TOTALE ____________________________(________________________________________________________) 

 
CAPARRA  25%  € ______(_________________________)      Saldo______(_________________________) 

              in contanti o a mezzo assegno circolare bancario al  momento dell’ inizio locazione.   
              Non si accettano  assegni di c/c bancario e/o postali 
 
DEPOSITO CAUZIONALE € 250,00 da versare in contanti al momento dell’ inizio locazione, che  verrà restituito a fine locazione. 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO  a mezzo  bonifico bancario intestato a: 
. 
Roberto Caliandro presso San Paolo/Banco di Napoli - filiale di Grottaglie (TA) via Parini angolo via Matteotti - Conto 
corrente 4483 - CAB 78890 - ABI 1010 - cin V Oppure utilizzare un vaglia postale:  Roberto Caliandro - via XXV Maggio, 39 -
74023 - Grottaglie (TA) - Italy 
 
DISDETTE 
. 

30 gg prima del previsto giorno di arrivo sarà trattenuto il 30% dell’intero importo 
10 gg prima del previsto giorno di arrivo sarà trattenuto il 50% dell’intero importo 
3 gg prima del previsto giorno di arrivo sarà trattenuto sarà il 100% dell’intero importo 
 
 
 
 
Data e Luogo __________                                                                           Firma leggibile del locatore _______________________ 
 
Attenzione: Date le innumerevoli richieste di informazioni via e-mail, cortesemente invitiamo a contattarci direttamente a mezzo 
telefono. 

INVIARE VIA FAX AL N° 0995661853 


