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Iscrizione per il Week-end a
“SORAGA - VAL DI FASSA”

16/17/18 Febbraio 2024
Il costo per persona compreso Hotel in mezza pensione bevande escluse (due notti) e pullman per tre giorni è 
di € 280,00 per i soci e di e € 300,00 per i non soci.

Cognome e nome_________________________________________________________________________

Nato/a a_______________________________Prov_______il______________________________________

Residente in Via__________________________________________Citta____________________________

Tel_____________________________E-Mail______________________________@__________________

Totale persone___________________________________        ACCONTO  € 50,00
Firma per accettazione____________________________________

Indicare la modalità di pagamento 

         ___________________________________________________________________________

Iscrizione per il Week-end a
“SORAGA – VAL DI FASSA”

16/17/18 Febbraio 2024
costo per persona compreso Hotel in mezza pensione bevande escluse (due notti) e pullman per 
tre giorni è di € 280,00 per i soci e di e € 300,00 per i non soci

Cognome nome________________________________________ Acconto  € 50,00    

1. Il CAI non si assume alcuna RESPONSABILITA’ per danni alle persone ed alle cose durante la gita, per lesioni, perdite, ritardi e difetti ai mezzi di 
trasporto, in quanto agisce unicamente da intermediario tra i gitanti e le imprese di trasporto.

2. Le iscrizioni si ricevono fino ad esaurimento posti e devono essere accompagnate dalla quota, non rimborsabile in caso di rinuncia.
3. Il Cai si riserva di annullare o cambiare l’escursione, per cause di forza maggiore, in qualsiasi momento.
4. Il coordinatore logistico si riserva ogni decisione e/o consiglio che vanno condivisi. Eventuali lamentele dovranno essere discusse in SEDE.

DATA_____________CAI FIRMA PER RICEVUTA__________________________________

CONTANTI POS BONIFICO SATISPAY


