
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grosseto, 10 aprile 2026 
 

Oggetto: Convenzione Tariffaria Speciale Hotel L'Approdo, per FITEL LOMBARDIA APS 

 

Gentili collaboratori, 

siamo lieti di presentarvi la presente convenzione al fine di offrire ai vostri associati un'opportunità esclusiva 

per soggiornare presso l'Hotel L'Approdo**** di Castiglione della Pescaia a tariffe agevolate.  

Grazie a questo accordo, i vostri iscritti potranno usufruire di uno sconto speciale sul pernottamento e prima 

colazione, semplicemente utilizzando il codice promozionale indicato di seguito nel nostro sistema di 

prenotazione online. 

 

 

 

 

 

Istruzioni di Utilizzo del Codice: 

Per usufruire della tariffa convenzionata, si prega di seguire attentamente le seguenti istruzioni: 

 

1. Visitare il nostro sito web: www.approdo.it 

2. Cliccare sul pulsante "Prenota" in alto a destra 

3. Selezionare le date di interesse per il soggiorno ed il numero di ospiti 

4. Individuare e cliccare sulla voce "Ho un codice promo" situato proprio sotto il bottone “controlla 

disponibilità” 

5. Inserire nell'apposito campo il seguente codice: FITEL26 

6. Cliccare su “controlla disponibilità” 

7. Proseguire con la procedura di prenotazione per visualizzare le tariffe scontate e completare la 

conferma inserendo i dati richiesti 

FITEL26 



Informazioni Aggiuntive Ristorazione: 

Desideriamo informarvi che, nel caso foste interessati ad acquistare il trattamento di Mezza Pensione (HB), il 
servizio è prenotabile per soggiorni minimi di 3 notti. In tal caso, vi invitiamo a mettervi in contatto 
direttamente con l’hotel una volta finalizzata la prenotazione online o al momento del check-in. 

Per soggiorni di durata inferiore alle 3 notti, il nostro servizio ristorativo sarà disponibile con formula "à la 
carte" e le consumazioni saranno addebitate in base al consumo. 

Ringraziando per la collaborazione, restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti. 

Cordiali saluti 

Controfirma: 

Il partner dichiara di aver preso visione e di accettare i termini della presente convenzione. 

Nome Ente/Associazione: _______________________________ 

Nome e Cognome del Firmatario: _______________________________ 

Data: _______________________________ 

Firma 

FITeL Lombardia APS

Stefano Di Dio

13.05.2026




