Vacanza sulla neve Plan De Corones 2026 - 4 giorni 4 A

Iniziativa 250558 w

SEZIONE

PARMA
- J

La sezione Triveneto in collaborazione con la sezione Parma organizzano, a Plan De Corones, noto
comprensorio sciistico delle Dolomiti, la settimana bianca suddivisa in due turni:- tre notti con Sezione
Triveneto. CLICCA QUI per visualizzare l'iniziativae- quattro notti con la Sezione Parma.

Proposta:

Alloggeremo all' Hotel Teresa a SanVigilio di Marebbe in Val Pusteria, noto per la sua vicinanza al comprensorio sciistico di Plan de Corones e ai
sentieri delle Dolomiti. L'hotel offre servizi benessere, area fitness, piscina, saune e centro beauty, oltre a camere con balcone e arredi in legno. Si
distingue per I'atmosfera familiare, I'attenzione alla cultura ladina e la cucina che utilizza prodotti autoctoni.

Le camere sono dotate di TV LCD, cassaforte, armadio. || bagno € completo di asciugacapelli e set di cortesia. Alcune sistemazioni vantano un balcone
con vista sulle montagne. La connessione Wi-Fi e disponibile. Per ulteriori informazioni CLICCA QUI

Per i bambini/ragazzi in camera con due adulti paganti saranno applicate le seguenti riduzioni:

- DaOa1lannin.c.:83% disconto sul prezzo elencato

- dala7annin.c.:50% disconto sul prezzo elencato

- da7al2annin.c.: 30% di sconto sul prezzo elencato

- oltreai 12 anni: 10% in letto aggiunto.
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Agenda Programma:

24 gennaio - Trasferimento con mezzi propri a San Vigilio di Marebbe e

registrazione entro le ore 18,30 e tutti a cena entro le 19,30

25-26- 27 - tempo a disposizione per sciate, ciaspolate o altro -

trattamento di mezza pensione

28 gennaio - prima colazione ed entro le ore 10 liberiamo le camere e partenza per il rientro

La quota comprende:

La quota comprende cena e pernottamento dal giorno d'arrivo, mezza pensione, alla colazione del giorno di partenza.
Uso gratuito della zona wellness

Assicurazione annullamento

La quota non comprende:

Tutto quanto non espressamente menzionato ne "la quota comprende"

Per aderire all'iniziativa & necessario essere socio FITeL 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:

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.

Per le riduzioni applicate ai figli di Aggregati rivolgersi al coordinatore dell'iniziativa.

L'imposta di soggiorno, dovra essere pagata in loco prima della partenza, da parte dei partecipanti.

Organizzazione tecnica Sea Land Charter snc

Data inizio: 24/gen/2026


https://www.hotel-teresa.com/it/last-minute-dolomiti/?gad_source=1&gad_campaignid=22851807009&gbraid=0AAAAAC1WpmyDgldrYhzjqBlBXDp-dMV01&gclid=CjwKCAjw_-3GBhAYEiwAjh9fUJf9wpp54Q06MdhW-ih-iI1DNCgQhSJ1OrS8RM_xpsFBhG01ZjgEORoCuuQQAvD_BwE
/uploads/ckeditor/attachments/491/POLIZZA-SOCI-2025-SITO.pdf

Data fine: 28/gen/2026

Contatti:

Moia Walter
Email: moiawally@gmail.com
Cellulare: 3494574790

Montanini Franco
Email: montanini.franco@gmail.com
Cellulare: 3346235802

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

Bagatin Emanuela
Email: manuelabagatin@gmail.com
Cellulare: 3485292030

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 ltalia

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:




