
            

                   ALLEGATO 2 

PRENOTAZIONE  CONCORSO NAZIONALE – VERONA 12, 13, 14, 15, 16  MAGGIO 2014 

 
IPSEOA “A. BERTI - Via Aeroporto Berardi 51, 37139 -  Verona - Tel.045569443   - Fax 045810073 - mail: gara.nazionale@bertivr.it 

REFERENTE DELLA SCUOLA : Prof. PAOLO MASSAGRANDE email:  paolo.massagrande@bertivr.it 
 

QUOTE INDIVIDUALI PACCHETTO TURISTICO DI PARTECIPAZIONE:  

ALBERGO 3 STELLE  A VERONA 

HOTEL PORTA PALIO 
Viale Colonnello Galliano 21, Verona 

Tipologia camere 
BB per notte 

Numero 
camere 

Totale 
euro Composizione delle camere (nominativo) 

Tripla Euro 95     

 Doppia Euro 65     

 Singola Euro 58    

Supplemento mezza pensione , euro 15/pers., bevande escluse  IVA inclusa.  
Dal 1 Agosto ’12 il Comune di Verona ha introdotto la tassa di soggiorno: 1,50 euro per persona a notte, da pagarsi al 
check-out in contanti. 

Totale     

 

ALBERGO 4 STELLE  A VERONA 

Hotel San Marco 
Via Baldassarre Longhena, 42, Verona 

Tipologia camere 
BB per notte 

Numero 
camere 

Totale 
euro Composizione delle camere (nominativo) 

Tripla Euro 105     

Doppia Euro 80     

Singola Euro 65     

Totale      

Supplemento mezza pensione  euro 20 /pers.  bevande incluse IVA inclusa.  
Dal 1 Agosto ’12 il Comune di Verona ha introdotto la tassa di soggiorno: 2 euro per persona a notte, da pagarsi al 
check-out in contanti. 
 

NUMERO ALUNNI 
ISCRITTI 

QUOTA PROCAPITE 

 

TOTALE   ISCRIZIONE 

 

Totale complessivo    

 

 

 

 

DATA ………………………………                                  FIRMA…………………..…………………………………….. 

 

Il modulo debitamente compilato e firmato dovrà pervenire entro e non oltre il 28 febbraio 2014 (a mezzo email o fax 
0458100739).                          

Il pagamento della quota iscrizione e del 50% quota soggiorno dovrà essere effettuato entro il 28/02/2014, la restante 
somma ( 50% del soggiorno) entro il 31/03/2014 sul  Conto di Tesoreria Unica n. 318075 – Codice Tesoreria n. 225 

(Girofondi a Conto di Tesoreria 318075)   
Per chiarimenti e informazioni telefonare al numero 045569443 

                                                                        

 

DELEGAZIONE COMPOSTA 
DA: 
 
Alunni:                         
Maschi    n. ______         
Femmine n. ______   
Accompagnatori:  
 Maschi     n.______   
 Femmine n. ______ 
 
Numero totale camere 
prenotate ________ 
 
Per chi pensa di arrivare in 
aereo o in treno  occorre 
conoscere : 
Indicare orario arrivo  
DATA:  _____ ORA:_____  
Aeroporto/Stazione 
_________________  
 

Indicare orario partenza  
DATA: ______ ORA______  
Aeroporto/Stazione 

 __________________  

La quota comprende: 

-Quattro o tre notti in 
trattamento BB o HB a 
seconda della soluzione 
adottata 

-Escursioni  

-Cena di gala  

La quota non comprende:    
 
-le bevande nel caso di 
trattamento HB dell’Hotel 
Porta Palio 
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