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DOPOLAVORD P O m p e i

CRP Costa Amalfitana
e 13/15 Maggio 2016

Il programma proposto dall’ agenzia “ VIA di Ceccarini Claudia ” prevede:

Venerdi 13 Maggio: Partenza da Pesaro ore 16 circa. Cena libera lungo il percorso, Arrivo in serata a Castellamare
di Stabia — pernottamento in Hotel 4*

Sabato 14 Maggio: Prima colazione in Hotel. Al mattino visita guidata agli scavi di Pompei. Rientro in Hotel per il
pranzo. Primo pomeriggio visita guidata Costa Amalfitana con cena tipica con menu base di pesce. Rientro
in Hotel e pernottamento

Domenica 15 Maggio: Prima colazione in Hotel. Visita guidata al cratere del Vesuvio e Lungomare di Caracciolo.
Pranzo in ristorante. Rientro a Pesaro in serata con cena libera lungo il percorso.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 280,00
Supplemento singola € 70,00
Riduzione bambini fino 12 anni in camera con i genitori € 30,00

quote al lordo del Ns contributo di € 60,00 per i soci adulti e di € 90,00 per i soci minorenni

La quota comprende : viaggio in bus G/T, sistemazione in hotel 4 stelle standard in camera doppia con servizi
trattamento come da programma, visite guidate come da programma, ingresso agli scavi e
per Vesuvio, bevande ai pasti %2 minerale 1 % vino, bus per il giro in Costiera.

La quota non comprende: mance, pasti non menzionati, tutto quanto non specificato ne “ la quota comprende”.
Verranno accettate le prime 50 adesioni che perverranno entro e non oltre il 21/4 a mezzo dell’'unito tagliando.

La gita verra effettuata con un minimo di 40 partecipanti. Il programma potrebbe subire lievi variazioni per esigenze
organizzative.

Per informazioni: Andrea Gadioli 338 6415134

La Sezione Turistica

scheda di adesione da restituire entro il 21/4/2016

POMPEI AL DOPOLAVORO CRP/BDM
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Il sottoscritto dip. Clo cell.

chiede l'iscrizione alla gita in oggetto per i seguenti soci (per i minori indicare la data di nascita) :

Socio n.tessera Socio n.tessera
Socio n.tessera Socio n.tessera
Allega a saldo assegno di € intestato “Via di Ceccarini Claudia “

data firma




