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SCHEDA DI PRENOTAZIONE – SEMINARIO APOS TOSCANA 

15-17 MARZO 2019 – HOTEL VILLA RICCI 3*** CHIANCIANO TERME 
 
TIPOLOGIA DI CAMERA PER IL SOGGIORNO: 
 
N°_____ camera Doppia/Matrimoniale € 150,00 a persona. 
N°_____ camera Tripla € 130,00 a persona. 
N°_____ camera DUS (doppia uso singola) € 190,00 a persona. 
N°_____ camera Singola € 170,00 a persona 
N°_____ pasto singolo senza pernottamento € 20,00 a pasto 
N°_____ accesso Centro Congressi Hotel Villa Ricci senza pernottamento € 15,00 a persona.  
 
Supplemento notte di giovedì 14 marzo € 30,00 a persona in doppia o tripla e € 40,00 in singola o 
DUS. 
 
Il prezzo include: soggiorno dal pranzo di venerdì 15 al pranzo di domenica 17 (acqua inclusa ai pasti), Wi-
Fi e parcheggio gratuito. 
Il prezzo non include: tassa di soggiorno pari a € 0,80 a persona, a notte; vino o altre bevande; caffè. 
 
Check-in dalle 14,00 di venerdì / Check-out entro le 11,00 di domenica. 
 
SERVIZI AGGIUNTIVI: 
 

- Serata di venerdì 15 marzo alle Terme Sensoriali con cena e ingresso in notturna al Percorso 
Sensoriale delle Terme di Chianciano: supplemento € 20,00 a persona; Quantità n° ______          
(per gli iscritti al Seminario la partecipazione è OMAGGIO offerta da Apos) 

- Ingresso al Salone dell’Acqua dell’Hotel Villa Ricci € 10,00 a persona; Quantità n° ______ 
- Transfer da/per la stazione FS di Chiusi da concordare orari di arrivo e partenza con il nostro ufficio. 

 
DATI PER BONIFICO: 
 
INTESTATO A: CONSORZIO CHIANCIASI 
BANCA: Monte dei Paschi di Siena – filiale di Chianciano Terme 
IBAN: IT 55 L 01030 71831 000000954729 
CAUSALE: Seminario Apos Toscana 15-17 marzo 2019 
Si prega di re-inviare questo modulo debitamente compilato con allegata copia del bonifico effettuato 
via e-mail all’indirizzo: info@chianciasi.com  
 
DATI PER FATTURA: 
Nome, Cognome (o nominativo dell’associazione), Indirizzo di residenza (o sede legale), Codice Fiscale o 
Partita Iva.  
 
ALTRI DATI RICHIESTI: 
Indirizzo mail ________________________________ Telefono _____________________________ 
Nominativo della persona con cui dividere la camera____________________________________ 
Abitudini Alimentari (nessuna preferenza, vegetariano, vegano, celiaco, altro..)indicare_______________ 
 
 
N.B.: la prenotazione non è rimborsabile. 


