FESTA DELLA DONNA IN CARROZZA TRA I BOSCHI DELLA VAL PU
Iniziativa 260056

SEZIONE

TRIVENETO

- J

Meravigliati, alzate lo sguardo e vedete fermarvi davanti a voi una splendida carrozza trainata da cavalli, che vi
porta con sé in un viaggio attraverso paesaggi invernali.

Proposta:

In Val Pusteria, le gite in carrozza trainata da cavalli offrono un'esperienza unica e romantica. | cavalli trainano la carrozza attraverso paesaggi invern
ali mozzafiato, creando un'atmosfera tranquilla e piacevole. Queste gite sono ideali per famiglie e amanti della natura, permettendo di godere di un'es
perienza indimenticabile mentre si attraversano boschi e sentieri innevati.

Agenda Programma:

Partenza verso I'Alto Adige in pullman da Pordenone alle ore 06.30 e su richiesta, lungo il percorso, dai luoghi richiesti e da confermare.

Arrivo a San Candido e tempo libero in questo affascinante paese di montagna e per godere di un’atmosfera rilassante, dell’aria pura e dei
meravigliosi panorami alpini. Di notevole interesse la Collegiata consideratail pitt importante monumento romanico di tutte le Alpi orientali e del
Tirolo.

Breve trasferimento per la visita guidata di una latteria e a seguire spuntino.

Nel primo pomeriggio trasferimento a Dobbiaco e giro in carrozza per vivere un’esperienza unica. Lo sguardo vaga su boschi innevati e le montagne
dolomitiche sembrano cosi vicine da poterle toccare. Le orecchie percepiscono solamente lo sbuffare e il cammino dei cavalli mansueti, lo scricchiolio
della neve sotto i pattini e il lieve tintinnio dei campanellini della slitta. Con un po’ di fortuna durante il viaggio potrete vedrete scoiattoli e caprioli. Il
nostro giro in carrozza arrivera fino al Lago di Dobbiaco con vista unica delle montagne della Val di Landro, per poi rientrare a Dobbiaco.

La quota comprende:
Viaggio in pullman * escursione in carrozza della durata di 1 ora * assicurazione medica * spuntino con acqua e vino + visita guidata;
coordinatore Cral

La quota non comprende:

Il pranzo e tutto quello non specificato alla voce “La quota comprende”.

Per aderire all'iniziativa & necessario essere socio FITelL e sottoscrivere |'assicurazione: la tessera (costo 1 euro per Famigliari conviventi ed
Aggregati) e I'assicurazione (costo 3,5 euro per Soci, Famigliari conviventi ed Aggregati) hanno validita annuale (anno civile) e vengono attivate in
occasione della prima partecipazione ad iniziative del CRAL.

Assicurazione:

Siricorda che con il tesseramento a FITeL (costo 1 euro) e I'adesione alla polizza (costo 3,5 euro) - con validita anno civile - addebitate in occasione
della prima iniziativa, sono previste le seguenti coperture assicurative:

a) Infortuni occorsi durante attivita del CRAL - FITeL, comprese quelle sportive dilettantistiche; invalidita permanente: massimo 30.000 euro; morte:
massimo 30.000 euro; spese sanitarie: massimo 2.500 euro con franchigia di E 100, salvo una franchigia pari al 20% (minimo 150 euro) nel caso di
strutture private.

b) Responsabilita Civile verso Terzi dei soci FITeL: la garanzia & prestata per tutti gli iscritti FITeL relativamente alla Responsabilita Civile verso Terzi
per la partecipazione alle attivita svolte dal socio e previste dallo statuto del CRAL e della FITeL. Massimali: 300.000 euro per ogni sinistro, per
persona e per danni a cose o animali.

Copie integrali delle polizze sono consultabili e prelevabili in formato pdf ai seguenti link:

POLIZZA INFORTUNI 2025

Note:

Agenzia organizzatrice San Martino Travel.

La quota di partecipazione, unitamente ad eventuali costi aggiuntivi riferiti ad extra non inclusi nella quota, pagati dal Cral in nome e per conto del
partecipante, potranno costituire oggetto di conguaglio al termine dell'iniziativa. Per contro, ovviamente, sara previsto una riduzione della quota e/o
del contributo originariamente indicato a fronte di minor costi accertati.

Data inizio: 08/mar/2026
Data fine: 08/mar/2026

Contatti:

Avella Giovanni
Email: gianni.avella@gmail.com
Cellulare: 3484096216


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=12293d96c4a845b3d02d2ee2796742469d616a757ec25d3795574d367e7cf9a9JmltdHM9MTc2OTM4NTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=25b1d3d1-730f-6aad-0001-c67a72bf6bf7&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudmFscHVzdGVyaWEuY29tL3Nwb3J0L2ludmVybm8tYXR0aXZvL3NsaXR0ZS10cmFpbmF0ZS1kYS1jYXZhbGxpLmFzcA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=12293d96c4a845b3d02d2ee2796742469d616a757ec25d3795574d367e7cf9a9JmltdHM9MTc2OTM4NTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=25b1d3d1-730f-6aad-0001-c67a72bf6bf7&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudmFscHVzdGVyaWEuY29tL3Nwb3J0L2ludmVybm8tYXR0aXZvL3NsaXR0ZS10cmFpbmF0ZS1kYS1jYXZhbGxpLmFzcA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=12293d96c4a845b3d02d2ee2796742469d616a757ec25d3795574d367e7cf9a9JmltdHM9MTc2OTM4NTYwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=25b1d3d1-730f-6aad-0001-c67a72bf6bf7&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudmFscHVzdGVyaWEuY29tL3Nwb3J0L2ludmVybm8tYXR0aXZvL3NsaXR0ZS10cmFpbmF0ZS1kYS1jYXZhbGxpLmFzcA&ntb=1
/uploads/ckeditor/attachments/491/POLIZZA-SOCI-2025-SITO.pdf

Pessot Gian Carlo
Email: giancarlopessot@gmail.com
Cellulare: 3515009399

Liberatoria Immagini

In relazione alla presente iniziativa, per me e per tutti gli altri partecipanti adulti sopra indicati, autorizzo il CRAL CA ltalia, anche per il tramite di terzi appositamente autorizzati, a realizzare ed
eventualmente pubblicare nell'account Instagram o in documenti interni (es. bilancio) immagini fotografiche e riprese audio e/o video. Le immagini di minori eventualmente riprese non
verranno utilizzate

Accettazione penale
Prendo atto che in caso di disdetta il CRAL si riserva il diritto di applicare una penale a titolo di rimborso delle quote di partecipazione corrisposte e /o da corrispondere a soggetti terzi (tour
operator, agenzie di viaggio, alberghi, ecc.).

Mandato con rappresentanza al CRAL CA lItalia

In relazione alla presente iniziativa, conferisco per me e per gli altri aderenti all'iniziativa sopra indicati, avendone i poteri, mandato non oneroso con rappresentanza al CRAL CA ltalia.
Autorizzo pertanto il CRAL CA Italia a pagare in nome e per conto mio e degli altri aderenti all'iniziativa, i fornitori dei beni e servizi, impegnandomi a fornire la provvista di quanto a tale titolo
dovuto.

Conferma presa visione delle condizioni dell'iniziativa

Dichiaro di aver preso visione del programma dell’iniziativa, della quota di partecipazione, dei supplementi (se previsti), delle assicurazioni da stipulare e di tutti gli allegati al programma, nonché
di conoscerli e di accettarli nella loro interezza. A mia discrezione potro eventualmente stipulare - a mia cura e con spese a mio carico - altre polizze assicurative, in aggiunta a quelle proposte, se
dovessi ritenere non adeguate le coperture prestate ed i massimali indicati nelle polizze e riassunti dal CRAL CA ltalia.

Data: Firma:




