
  
 
  
 

    
 

FIRENZE 8-9 OTTOBRE 2016  

PACKAGE CITY RACE   
1 NOTTE + ISCRIZIONE A “SPRINT RACE” E “EURO CITY TOUR”  

1 NIGHT STAY + REGISTRATION FOR “SPRINT RACE” AND “EURO CITY TOUR”    

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Le tariffe sono da intendersi per persona per notte ed includono prima colazione a buffet  + 

iscrizione alle gare “Sprint Race” e”Euro City Tour2  

Room rates are per person per night including Buffet Breakfast + Registration fee for                     

the “Sprint Race” and “Euro City Tour” 

 

Riduzione sul prezzo del pacchetto per i tesserati alla FISO € 10,00 

Reduction on the package price for Member of FISO Association € 10,00 

 

 Riduzione sul prezzo del pacchetto per gli accompagnatori € 20,00 

Reduction on the package price for partner € 20,00 

 
La prenotazione non comprende la tassa di soggiorno (€ 1.50 a stella a persona a notte da pagarsi in loco ) 

Price does not include the City Tax ( € 1.50 per star per person per night to pay on spot at the departure ) 

 
A 

HOSTEL / B&B/ 2 ** 

Cascine Area/North Florence 

 

Singola/ Single da € 82.00 

Doppia / Double da € 62.00 

Tripla /Triple da € 57.00 

Quad. €  55.00 

 

HOTEL 3 *** 

Cascine Area/North Florence  

 

Singola/ Single da € 90.00 

Doppia / Double da € 68.00 

Tripla /Triple da € 62.00 

Quad. On Req.  

 
 

HOTEL 4 **** 

Cascine Area/North Florence  

 

Singola/ Single da € 115.00 

Doppia / Double da € 90.00 

Tripla /Triple da € 85.00 

Quad. On Req.  

 
 

 B  C 

HOSTEL / B&B/ 2 ** 

Historical Centre  

 

Singola/ Single da € 85.00 

Doppia / Double da € 65.00 

Tripla /Triple da € 60.00 

Quad. €  

  
 
 

HOTEL 3 *** 

Historical Centre  

 

Singola/ Single da €105.00 

Doppia / Double da € 75.00 

Tripla /Triple da € 68.00 

Quad. On Req.  

 
 

 

HOTEL 4 **** 

Historical Centre 

 

Singola/ Single da €125.00 

Doppia / Double da € 95.00 

Tripla /Triple da € 88.00 

Quad. On Req.  
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La  Tassa di soggiorno è da pagare in loco ed è a carico del cliente  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARIFFE VALIDE ENTRO IL 31 AGOSTO 2016  
PRICES VALID UNTIL  ON 31ST AUGUST 2016 

 
 
 
 

 

 

MODALITA’ DI  PRENOTAZIONE: 
 

La scheda prenotazione dovrà essere inviata:   

• Per fax al numero +39 055 2650316 

• Per e-mail all’indirizzo:  booking@orienteeringfirenze.it 

• Per richieste telefoniche ed informazioni: + 39 055 211528  

 

Sconti e Servizi aggiuntivi  

 
o Prezzo Speciale per “Le 10 lanterne di Firenze” Orienteering in città  venerdì pm  € 5.00 
o Tariffe speciali  Treno Alta Velocità. Richiedi il preventivo  
o 10% di sconto su Visite guidate del centro storico ed escursioni giornaliere (sfoglia la nostra 

brochure on line)  
o 10% di sconto su Visite guidate del centro storico ed escursioni giornaliere (sfoglia la nostra 

brochure on line)  
o Tariffe speciali per transfer da aeroporto/ stazione SMN  a hotel e viceversa 
o Pasti in ristoranti convenzionati del centro storico di Firenze : da € 18,00 a persona (menù 3 

portate con acqua inclusa)- riduzioni per Menù Bambino.  
o Tariffe scontate per garage e parcheggi   
o Per prenotazioni gruppi. 1 persona gratuita ogni 20 paganti. 
o Nessuna quota di iscrizione richiesta per le prenotazioni 

 

Discounts and Special Services 
 

o Special Price for “Le 10 lanterne di Firenze” Orienteering in the city, Friday pm € 5.00 
o Special Fare for High Speed Train.  
o 10% discount on guided tours in the historical Centre and day trip ( check out our on line 

brochure ) 
o Special price for transfer from Airport / Train Station to hotel and return 
o Lunch and Dinner in  centrally located restaurants : Menù from € 18.00 per person ( 3 

courses including water ). Reduction for Children  
o Special Fare for garage and parking 
o Special Groups : 1 person free every 20 paying pax 
o No fee for the reservation is requested. 

 
 
SPUNTA IL SERVIZIO RICHIESTO 
TIC THE ADDITIONAL SERVICE REQUESTED 
 
 



  
 
 

 

 
 

Dettagli della vostra prenotazione /Your Reservation Details: 
 

 
 
 
 
 
SCHEDA PRENOTAZIONE -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
Termini di pagamento: 

30% alla conferma e saldo 20 giorni  

prima dell’arrivo. 

 

Terms of payment  

30% deposit  at confirmation 

balance 20 days prior the arrival date 

 

Bonifico bancarico / Bank Transfer 

Carta di credito / Credit Card  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome -Cognome 1° cliente  / Name - Surname  1° guest 

___________________________________________________________________________________ 

E mail obbligatoria/Compulsory  _____________________.__ _______________ 

Tel. / phone___________________________ _____________________________ 

Via/ Address ______________________________ Cap/ Zip ______________ Città/ City ________________ 

Nazione / Nation ___________________________  

C.F / P.I.  ________________________  

 

 

DESIDERO PRENOTARE IL PACCHETTO :/ I wish to book  the package   
  

DATA ARRIVO/ ARRIVAL DATE _______________DATA PARTENZA/ DEPARTURE DATE___________ 

N° notti/ N° nights ______ 

 

Nome2° ospite / Name 2° guest______________________ 

Nome 3° ospite/Name  3° guest______________________ 

Nome 4° ospite Name   4° guest______________________ 

 

Tesserati FISO/ Members FISO N°____________________ 

Accompagnatori  N°/Partner N°______________________ 

 

CAMERE DOPPIE/ DBL ROOM N°     ______CAMERE SINGOLE /SINGLE ROOM  N°  ______ 

CAMERE TRIPLE/ TRIPLE ROOM. N°______CAMERE QUADRUPLE /QUAD. ROOM N° ______     

Bonifico bancario / Bank Transfer: 

ALBATRAVEL GENOVA S.R.L.: 

INTESA SANPAOLO SPA  

AG. 03937  VIA TIMAVO 18R  - 16147 GENOVA  

IBAN: IT23W0306901409615252226027  

SWIFT: BCITITMMXXX  

Causale / Details  : 

NOME/ Name  _________________________ 

CITY RACE 2016   
 

Carta di credito/ Credit Card  : 

 

VISA / MASTERCARD N°______________________________________SCADENZA / Expire Date ____________ 

 

INTESTATA A/ HOLDER  __________________________________IMPORTO  TOTALE / BALANCE € __________ 

 

Autorizzo al prelievo dell’importo  di euro/ I authorize this balance  €________________________dalla carta 

di credito a me intestata a saldo EC /for the full amount on my credit card as holder. 

 

FIRMA/ SIGNATURE  __________________________________ 
 

D A B C E F 



  
 

Scheda di iscrizione  City Race  

Race form – City Race  

 

Nome /Name -  ____________________________________________________________________________ 

Cognome / Surname  ________________________________________________________________________ 

Email _____________________________________________________________________________ 

Data  nascita / Date of birth _____________________.__ _______________ 

Nazionalità / Nationality ___________________________  

C.F / P.I.  ________________________  

N° Chip______________________________________________________________________ 

Società / Society _______________________________________________________________ 

Allego il certificato Medico / I enclose the medical certificate 

GARE /  RACES : 

o SPRINT RACE 

o EURO CITY TOUR 

o Le 10 Lanterne di Firenze 

 

Categorie / Category :   

o M-Children (M12 -) 

o M-Youth (M16-) 

o M-Junior (M20-)J 

o Men Elite City Race 

o M-Veteran (M35+) 

o M-Supervet (M50+) 

o M-Ultravet (M65+)K 

o Open 

o Beginners Short 

o Beginners Long 

o W-Children (W12-) 

o W-Youth (W16-) 

o W-Junior (W20-) 

o Women Elite City Race 

o W-Veteran (W35+) 

o W-Supervet (W50+) 

o W-Ultravet (W65+) 

Spunta la gara e la tua categoria 

Tic the race and your category  


