
CENTRO GIOVANNI PAOLO II  

Via Montorso n° 3 60025 Loreto (An) 

CONTRATTO ACCOGLIENZA GRUPPO 
 

 

 

 

Nome del gruppo e provenienza 

……………………..……………………………………………………………………………………………. 

Soggiorno dal …………………….. al ……………………, numero posti richiesti……………., trattamento (specificare tra 

pensione completa, mezza pensione, b&b, pernotto, autogestione) ……………………………………………………………. 
 

 

DATI REFERENTE 

Nome …………………………… Cognome ……………………………… nato a …………………………… il 

………………………………..... 

residente a …………………………………. (……..) in via (o Piazza) ……………………………………….. n°……. cap 

…………………. 

tel/cell ………………………………………… E-mail ………………………………………………… documento (carta d’identità o 

patente) n° ……………………………………… data scadenza………………………………rilasciata da ………………………………… 

 
 

 

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO 

- Il presente modulo, compilato e firmato, va rispedito via fax al n° 071 7501552 o mail 
prenotazioni@giovaniloreto.it. 

- L’accettazione della prenotazione si intende perfezionata solo dal momento in cui la segreteria del Centro 
invierà conferma scritta per e-mail al cliente (entro un massimo di tre giorni). 

- Per il pagamento, all’atto della prenotazione accettata dovrà essere versato un acconto pari al 40% del 
totale calcolato per il soggiorno; il saldo dovrà essere versato entro il tempo di permanenza al Centro: con 
assegno non trasferibile, bancomat o carta di credito (eventuali pagamenti in contanti non possono 
superare l’ammontare di € 999, 99). Non è possibile saldare dopo il termine del soggiorno. 

- Variazioni delle modalità di pagamento devono essere concordate con la segreteria del Centro e 
confermate per iscritto. 

- I pagamenti devono essere effettuati tramite versamento sul nostro conto presso la Banca di Filottrano 
Credito Cooperativo di Filottrano e di Camerano Società Cooperativa (sede di Loreto) indicando il nome 
del gruppo e il periodo del soggiorno prenotato. 
Codice IBAN: IT39N0854937380000190100569 

- Qual ora si intendesse recedere dalla prenotazione, da 30 giorni dall’inizio del soggiorno, verrà trattenuta 
per intero la quota dell’acconto. 

 

Per info prendere contatti con la segreteria (dal lunedì al sabato dalle ore 9 alle ore 12 e dal lunedì al 

venerdì dalle ore 15 alle ore 18) telefonicamente al n° 071 7501552 o per e-mail info@giovaniloreto.it. 
 

 

Luogo e data, ……………………………….., ……………………………………… 
 

 

    Firma del richiedente              Firma del direttore per accettazione 
 

 

 

 

 

mailto:prenotazioni@giovaniloreto.it
mailto:info@giovaniloreto.it


……………………………………………………………..   ………………………………………………………………………….. 
 

Secondo la legge 675/96 il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ad uso interno del Centro Giovanni Paolo II. 


