
CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD – il Circolo 

Num. 16137 
 

SPECIALE MERCATINI DI NATALE 
ATMOSFERE NATALIZIE IN TRENTINO 

TRENTO, LEVICO e LA VALSUGANA 
2 giorni – 1 notte 17-18 DICEMBRE 2016 

POSTI DISPONIBILI 10 

 
 
 

SABATO 17 DICEMBRE: TRENTO Ritrovo dei partecipanti ore 6:30 circa, soste 

libere durante il viaggio; Arrivo in Trentino sistemazione nelle camere assegnate e 

pranzo in hotel. Nel primo pomeriggio visita dell'incantevole Mercatino di Natale di 
Trento ospitato nel magico scenario delle antiche mura cittadine risalenti al 1200 con 
le sue tipiche casette di legno, invita ad assaporare deliziosi dolci natalizi, a scoprire 

caratteristici addobbi per l'albero e la casa, angeli, presepi e candele, idee regalo..Il 
suo centro storico insieme a Piazza Duomo è come un raffinato salotto delimitato 

dalle mura dei suoi edifici monumentali. Cena e  pernottamento in hotel. 
DOMENICA 18 DICEMBRE: LEVICO E LA VALSUGANA Prima colazione in hotel; 
Proseguimento per Pergine Valsugana piccolo borgo rinascimentale vicino a Trento nel 

cuore della Valsugana che per il periodo di Natale si trasforma in un Villaggio delle 
Meraviglie. Dopo una breve visita, trasferimento a Levico. Visita libera della stupenda 

cittadina e del suo Mercatino di Natale. Pranzo libero. Lo storico Parco degli 
Asburgo, con luci soffuse che illuminano le maestose piante del secolare arboreto e le 
caratteristiche casette in legno fanno da cornice al Mercatino di Natale. Gli stand 

offrono prodotti dell'artigianato, della gastronomia e della tradizione trentino/tirolese. 
All’orario stabilito dal nostro accompagnatore, inizio del viaggio di rientro previsto in 

serata. 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE    €  145 .00  

 SUPPL. SINGOLA  SU RICHIESTA   

LA QUOTA COMPRENDE: viaggio in pullman GT, sistemazione in hotel cat. 3 stelle in Trentino  ; una 

pensione completa bevande incluse ;  assicurazione; accompagnatore.  

LA QUOTA NON COMPRENDE: tassa di soggiorno,tutto cio’ non menzionato sotto la voce “la quota 

comprende”. 

AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE : ACCONTO DI €  45,00  A PERSONA  

SALDO 15 GG PRIMA DELLA PARTENZA – SCADENZA 1 DICEMBRE 2016        

 
PENALITA' DI CANCELLAZIONE: 
Dal momento della prenotazione, qualora il viaggiatore decida di recedere dal viaggio, verranno applicate 
le seguenti penalità di annullamento: 
- 15% della quota di partecipazione sino a 30 giorni lavorativi prima della partenza 
- 30% della quota di partecipazione sino a 21 giorni lavorativi prima della partenza 
- 50 % della quota di partecipazione sino a 11 giorni lavorativi prima della partenza 

- 75% della quota di partecipazione sino a 3 giorni lavorativi prima della partenza 

Nessun rimborso è previsto dopo tale termine o se il partecipante dovesse rinunciare a soggiorno iniziato. 
Analogamente non si darà luogo a rimborso nei casi di mancanza o inesattezza della documentazione 
personale di espatrio. 

 
Organizzazione tecnica: ALA GOLDEN TOUR 055/960480 

 

Firenze, ottobre 2016      SEZIONE SOGGIORNI 
                 Vanna Ulivi 



 
 

AL CARICENTRO 
 

TRENTO LEVICO E VALSUGANA  17-18 dicembre 2016 

POSTI DISPONIBILI 10 
 

Il sottoscritto__________________________________________matr.______________________ 

 

 

tel.Uff.______/____________tel.Abit._______/_______________cell._______/_______________ 

  

_____________________________________________________________ (scrivere leggibile) 

s’iscrive alla gita in oggetto e allega la quota pro-capite di € 45,00 quale quota caparra. 

 

Saldo con disposizione in addebito (solo per i correntisti Banca CR Firenze) € 100,00 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 
□ allego assegno di €_________________intestato a Caricentro (per i Soci e loro familiari) 

 

□ allego € _____________in contanti partecipanti a titolo di caparra 

 

 

data_______________          firma____________________________ 

 

 

Disposizione di addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) 

 

Il sottoscritto________________________________abitante a ________________________ 

 

Via_____________________________________n°__________________cap______________ 
 

Autorizza  

 
 

L’addebito di 
 

€                 

IMPORTANTE 

Matricola Filiale BANCA CRFIRENZE 

 

 

C/C 

 

 

IBAN 

 

 

Causale dell’addebito 

 

Circ                            TRENTO  

 

Data_______________________    Firma____________________________ 
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