
R.T.A. ALESSIDAMO CLUB
COMUNICAZIONE DI DISPOSIZIONE

(mandato di affitto)

Spett.le
OLIVER CLUB METAPONTO s.r.l.
Via Lido s.n.
75012 Metaponto Lido (Mt)
Tel.: 0835 683111 – Fax.: 0835 683733
www.alessidamo.it – info@alessidamo.it

_____________________Lì____________________________

Il sottoscritto/a (1) ______________________________________________________________________________

nato/a ____________________ , il ___________________ e residente/i a cap.______________________________

città______________________ , prov. ________________ in via _________________________________________

n. __________ , tel. _________________________ e-mail ______________________________________________     

codice/i fiscale/i ______________________________________________ , 

avente/i titolo, a seguito di contratto di prenotazione alberghiera, per il periodo/i contrassegnato dal codice/i ________

all'utilizzo della/e unità alberghira n. __________ , sita nella R.T.A. ALESSIDAMO CLUB, premettendo:

- di avere provveduto, entro i termini previsti, al versamento della caparra relativa al contratto di prenotazione 
alberghiera;

- di non aver intenzione di usufruire di tale prenotazione.

Vi  comunica/no  che  sarete  pertanto  liberi  di  disporre  di  tale  unità  alberghiera,  come da  art.  10b  del  contratto  di
prenotazione, anche tramite la collaborazione e l'intermediazione di Tour Operator e/o agenzie turistiche.
Vi diamo atto che le tarife pubblicate sono comprensive di IVA ( 10% ) e commissioni a voi spettanti di cui:
a) in caso di affitto diretto 12%; b) in caso di affitto tramite Tour Operator o agenzia 25%. Pertanto al/i sottoscritto/i sarà
versato l'importo, al netto di tali commissioni ed IVA, entro 90 gg. Circa dalla chiusura della stagione estiva, tramite
assegno circolare, ovvero bonifico bancario, per il quale Vi forniremo le relative coordinate (codice IBAN), di seguito
indicato:

                                                            _________________________________________________________________

                                                            _________________________________________________________________

Inoltre, Vi comunica/no che sarà cura del/i sottoscritto/i informarsi presso la reception dell'esito del presente
mandato.

Distinti saluti

___________________________

AVVISO: SCELTA FACOLTATIVA
Nel caso in cui non fosse possibile affittare l'alloggio per l'intero periodo settimanale, Vi autorizzo/autorizziamo
ad affittarlo anche per fruizioni di settimana, alle medesime tariffe, ovvero a prezzi inferiori alle tariffe ufficiali,
calcolate proporizionalmente ai soli giorni di effettivo utilizzo.

       Firma/e del/i mandante/i

____________________________

(1) La comunicazione può essere effettuata solo dal titolare/i del periodo. Le comunicazioni a mezzo fax devono essere
seguite dall'invio dell'originale

N.B.  -  Per  evitare  spiacevoli  disguidi  Vi  preghiamo  di  compilare  il  modulo  in  ogni  sua  parte  verificando
l'esattezza dei dati e di NON modificare le condizioni ai fini della sua validità.


