
Lettera di Adesione 

Per aderire al Club Abruzzo Bike Hotels è necessario compilare, su carta 
intestata, la richiesta formale di ammissione, che Le invio in allegato, e 

spedirla via mail al seguente indirizzo: info@abruzzobikehotels.net  

L’Ammissione ad Abruzzo Bike Hotels verrà notificata tramite lettera, in 

seguito riceverà una scheda per l’inserimento dei dati della Sua attività sul 

sito www.abruzzobikehotels.net  

Per perfezionare l’ingresso ufficiale al Club Abruzzo Bike Hotels dovrà 

effettuare un versamento per pari a € 180,00 + IVA  
per gli associati ad ABRUZZOTTRAVELLING il costo è di 80,00 € + Iva da 

effettuarsi con bonifico bancario in seguito alla conferma di Ammissione sul 

seguente conto: 

Bonifico Bancario c/o  ISTITUTO BANCARIO Banca dell'Adriatico  
   

IBAN  IT94J0306976721100000004403   

Per ulteriori informazioni può contattare i nostri uffici al numero: 

328-1646402  info@abruzzobikehotels.net  
Luigi Amorosi 

La ringrazio per la Sua attenzione 

Cordiali Saluti 

Abruzzo Bike Hotels 
FAC-SIMILE DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA E DA INVIARE VIA E_MAIL 

mailto:info@abruzzobikehotels.net
http://www.abruzzobikehotels.net/
mailto:info@abruzzobikehotels.net


  Spett. 
 Consorzio Abruzzotravelling 

Sede Legale: V. Le Vittoria Colonna 37 - 
65127 Pescara   
Sede Operativa: Via del Circuito 116, 
(Pe) 65010  

Oggetto: richiesta formale di ammissione al Club Abruzzo Bike Hotels 

Il sottoscritto ….. .......................................................................................................

nato a (………) il …... .................................... .......................................................................

Residente in …... .................................................................................................................

Via …... ................................................................................................................................

In qualità di …... ...................................................................................................................

Della società …... .................................................................................................................

Con sede legale in …... ........................................................................................................

Via .…... ................................................................................................................................

Partita IVA ….... .....................................................................................................................

Codice Identificativo per fattura elettronica ……………………………………….………… 

Titolare della struttura denominata ….... ...............................................................................

Sita in ….... ...........................................................................................................................

Via.......................................................................................................................  .........

Referente per il Consorzio e Cellulare……………………………………………………... 
CHIEDE 

di essere ammesso quale nuovo associato del Club Abruzzo Bike Hotels, 

In attesa di un riscontro, porgo distinti saluti. 

Data                                        Firma e timbro 
  

SERVIZI GARANTITI 



Indicare i Servizi che la struttura può garantire alla data attuale: 

Deposito Sicuro, specificando il numero e la grandezza.  

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

Officina, specificare la grandezza e convenzioni con officine specializzate. 

………………………………………………………………………………………………… 

Spogliatoio, specificare i servizi dello spogliatoio. 

………………………………………………………………………………………………… 

Noleggio Bici, indicare tipologia e costi 

………………………………………………………………………………………………… 

Lavanderia, specificare la disponibilità del servizio ed il costo. 

………………………………………………………………………………………………… 

Ristorante, specificare disponibilità di menù sportivi e servizio pocket lunch. 

………………………………………………………………………………………………… 

Informazioni Cicloturistiche,specificare la disponibilità di itinerari, guide e personale 
dedicato a questo settore. 

………………………………………………………………………………………………… 

Ass. Medica, specificare convenzioni con massaggiatore. 

………………………………………………………………………………………………… 

Relax e Intrattenimento, specificare convenzioni con palestre e aree tematiche nelle 
vicinanze. 

………………………………………………………………………………………………… 

Altro……………………………………………………………………………. 

Firma e timbro
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