¢ UniCredit

CIRCOLO VERONA ETS

Viale dell’Agricoltura, 1-37135 Verona
wwwe.circoloverona.unicredit.it - cralunicreditvr@gmail.com
Segreteria: Vicolo Due Mori, 5/a - 37121 Verona

Tel. 045.2237196 - fax 045.2234805

6/2026

PORTOROSE 2026

Si rende noto ai Soci che anche quest’anno il Circolo organizza il soggiorno a Portorose
dal 8 al 14 maggio.

Il soggiorno verra organizzato al raggiungimento di un minimo di 20 partecipanti.

Buon soggiorno

Verona, 10 febbraio 2026 LA PRESIDENZA

Sogtiens i€ Circolo con i€ tuo & x 7000 - codice fiscale 80074780235
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VIAGGIO DI GRUPPO

- . § R - "
Nwil/ —_ e R "

SR :l_ﬁ = -

r»® N = £

» st o

: =
- il M & = r i " .'1/
wnanymyned BIF

F ranTT T
b8 e RETEODORICO ©
meA V' | A G G .1

SALUTE E BENESSERE

A PORTOROSE
dall’8 al 14 maggio 2026



ITINERARIO
DI VIAGGIO

dall’8 al 14 maggio 2026

8 MAGGIO - VERONA / PORTOROSE

Ritrovo dei Sigg.ri partecipanti a Verona Piazza Vittorio
Veneto ore 08:00 e a Verona Bauli ZAl ore 08:15. Partenza in
pullman 6T - via autostrada - per Portorose. Arrivo alle 12:30
circa, sistemazione nelle camere riservate della tipologia
prescelta presso il Grand Hotel Portoroz (cat 4* §) e inizio
soggiorno. Cena a buffet e pernottamento in hatel.

DAL 9 AL 13 MAGGIO - PORTOROSE

Soggiorno libero presso presso il 6rand Hotel Portoroz (cat 4*
S) con trattamento di mezza pensione (colazione + cena a
buffet).

14 MAGGIO - PORTOROSE / VERONA

Prima colazione in hotel. Camere a disposizione fino alle ore
11 e partenza in pullman 6T per il rientro a Verona.

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

AL RAGGIUNGIMENTO DI MINIMO 20 PAGANTI

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE PER PERSONA
— CAMERA DOPPIA STANDARD €760
SUPPLEMENTO SINGOLASTANDARD €270

o
\ CAMERADOPPAENECUTVE €840

. SUPPLEMENTO SINGOLA EXECUTIVE €280

- *** TUTTI | PARTECIPANTI DEVONO ESSERE
SOCI DEL CIRCOLO, FAMILIAR] COMPRES! ***

ACCONTO PER PERSONA ALL'ISCRIZIONE €400

SALDO DA VERSAREENTROIL 27 MARZO 2026

X ORGANIZZAZIONE TECNICA: RE TEDDORICO VIAGEI di TryVeruna sris.
24 via Adigetto, 23 - 57122 Verona « P. IVA D416530023]



LA QUOTA COMPRENDE

= Trasferimento in pullman GT da Verona a Portorose e ritorno
= G pernottamenti nella tipologia di camera prescelta
dellhotel sopra indicato - Tasse di soggiorno e tasse di
registrazione = Trattamento di mezza pensione (prima
colazione e cena a buffet] » Entrata lbera alle piscine con
acqua termale e alle piscina con acqua di mare risceldata
Sea Spa « Programma di animazione dellhotel » Utilizzo
accappatoio » Ingresso alla spiagoia Meduza & (in hase
allapertura stagionale) » Ingresso ai Casind Riviera e Grand
Casind Portoroz » Assicurazione medico/bagaglio

DOCUMENTI NECESSARI

E' necessario viaggiare con carta di identitd valida per
[espatrio o passaporto, in entrambi i casi in corso di validita.

Fonte: www.vioggiaresicurd.it

ANNULLAMENTI

LA QUOTA NON COMPREMNDE

« Pasti non indicati nel programma « Assicurazione
annullamento (facoltativa su richiesta stipulabile solo al
momento della prenotazione) al costo del 5% sul prezzo
pagato per il pacchetto « Pacchetto termale/massaggi «
Bevande, mance, extra di carattere personale in genere e
tutto guanto non espressamente menzionato in “La quota
comprende”

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO
VIAGGI ORGANIZZATI IN PROPRIO

Alfatto della prenotazione per renderla effettiva verra richiesto
il wversamento delfacconto indicato nelle condizioni di
partecipazione. |l saldo poi sara dovuto al massimo 30 giomni
prima della data di partenza del viaggio prenotato. Fino a 200
giomi prima della partenza potra essere richiesto un
eventuale adeguamento carburante efo valutario. | viagqgi
verranno confermati al raggiungimento del numero minimo di
partecipanti indicato nel programma di viaggio. Sarete
informati delfeventuale annullamento del viaggio al massimo
20 giomni prima della partenza. Una mancata comunicazione
da parte nostra di tale annullamento potrebbe essere dovuta
allimpossibilita di raggiungervi telefonicamente. In tal caso
siete pregati di contattarci telefonicamente in tempo utile allo
0455994,

In caso di annullamento del viaggio da parte del cliente per motivi propri verranno applicate le sequenti penali:

» 0% della quota di partecipazione fino a 100 giorni di calendario prima della partenza

= 5% della quota di partecipazione da 39 a 30 giomi prima della partenza

= 307% della quota di partecipazione da 29 a 15 giomi prima della partenza

 100% della quota di partecipazione da 1% giorni prima della partenza e in caso di mancata presentazione alla partenza
Sono invece esclusi e saranno completamente a carico del cliente in caso di annullamento il costo delfassicurazione annullamento.,
L'annullamento del viaggio da parte di un partecipante con sistemazione in camera doppia comporta il pagamento del supplemento

singola per l'altro partecipante.

of

TEODORICO
VIAGG.I

PER IMFO E PRENOTAZIOMNI
CONMTATTA ENRICO

L 045 596944

INFO@RETEQDORICOVIAGGI.IT
WWW.RETEODORICOVIAGGI.IT

Le condizioni sono regolate dalle disposizioni di legoe di cui al
D. Lgs n. 62 del 21.05.2016 (legge di attuazione della direttiva
UE 2015/2302) ed - in quanto applicabili e compatibili - dalla
L 2N2977 n® 108k di ratifica ed esecuzione della
Convenzione Internazionale relativa al contratto di viaggio
(CCV] firmata a Bruxelles il 23/4/970 sm.i. e dal Dlgs
19/200. Comunicazione obbligatoria ai sensi dellarticolo 17
della legge n. 38 del D&/02/2006. La legge italiana punisce
con la reclusione i reati concementi la prostituzione e la
pornografia minorile, anche se commessi allestera”

TRGANIZZAZIONE TECHICA: RE TEDDORICD VIAGE di TryVerona srls.
via Adigett, 23 - 37122 Verona - P. VA D415530003 - Telefono 045506045
efail info@retendoricoviaggi it - PEC tryweronadpec it.

Rt Prov_n” 0105554 del TA/T2/A01T « Ass. RC Mlliang n” TE367651 -
Ass. rischin insohvenza IMA Italia Assistance n” SOUY/ 024 35



s UniCredit

CIRCOLO VERONA ETS

Viale dell’Agrcodtura, 1 - 37135 Yerona
weww_zircolowerona. unicredit.it = cralunicredityr @gmailosm
Segreberia: Vicolo Dwe Mori, 5/a - 37121 Verana

Tel, 04 52237196 - lax (45.2 234805

MODULO ISCRIZIONE VIAGGIO DI GRUPPO
PORTO ROSE 8 - 14 MAGGIO 2026

1° PARTECIPANTE (INTESTATARIO CONTRATTO)

COGNOME!

NOME!

LUOGO DI NASCITA:

DATA DI NASCITA / /
(gg/mm/aaaa):

INDIRIZZ0 RESIDENZA:|Via N®

Cap Citta
CELLULARE:
MAIL:

CELL. EMERGENZA FAMILIARE(NON VIAGGIANTE):

ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI: <> SI |<> NO

se SI indicare quali:

2° PARTECIPANTE (PASSEGGERO)

COGNOME:

NOME:

DATA DI NASCITA / !
(gg/mm/aaaa):

CELLULARE:

MAIL:
CELL. EMERGENZA FAMILIARE(NON VIAGGIANTE):

ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARL;< > SI |<> NO

se SI indicare quali:

TIPOLOGIA CAMERA: <> MATRIMONIALE

<>. DOPPIA CON DUE LETTI

<> SINGOLA

COORDINATE BANCARIE PER VERSAMENTO ACCONTO/SALDO DEL VIAGGIO
INTESTATARIO CONTO CORRENTE: TRYVERONA 5.R.L.5.

BANCA = INTESA SAN PAOLO

IBAN =IT25 O 03069 18469 100000002300




