
CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD – IL CIRCOLO 

N. 16083 

 

SOGGIORNO AL MARE POREC – CROAZIA 
SOLO CON NOI… POTETE RIPETERE… L’EMOZIONI GIA’ VISSUTE!!! 

19 – 24 SETTEMBRE 2016 

AD UN PREZZO ECCEZIONALE!!! 
 

19 settembre - Firenze / Porec 

Ritrovo dei partecipanti presso il Caricentro alle ore 6.45 sistemazione in pullman G.T. e partenza 

alle ore 7.00.  

Alle ore 7.15 ritrovo a Novoli (ex Mercato Ortofrutticolo) e partenza per Porec. Sosta per pranzo 

libero. Nel pomeriggio arrivo a Porec, sistemazione nelle camere riservate, cena e pernottamento in 

Hotel.  

L’Hotel Laguna Albatros si trova a Parenzo (Poreč) su di un piccolo 

colle ad un centinaio di metri dal mare, immerso nel verde 

mediterraneo. L'hotel Laguna Albatros è climatizzato, ha 325 stanze, 

un ristorante self-service (buffet integral), un ristorante-snack con 

terrazza per i programmi d’intrattenimento serali e quelli 

d’animazione, un aperitiv-bar con terrazza, varie sale per 

l’animazione, uno spazio riservato al fitness e ai massaggi, 

l’ambulatorio oftamologico e quello di medicina generale, 3 piscine all’aperto con acqua dolce e un 

parco giochi per bambini.  

La spiaggia ben curata, ora rocciosa, ora ciottolosa, è a soli 150 metri 

di distanza. 

 

Dal 20 al 23 settembre – Porec 

Soggiorno mare con possibilità di effettuare varie escursioni da 

prenotare e pagare in loco (Rovigno – Porec - ecc). 
 

24 settembre – Porec / Firenze 

Prima colazione in hotel. Nella mattina partenza per il rientro. Pranzo libero. 

 

Quota Individuale di Partecipazione 

Soci minimo partecipanti 30      € 390,00 

Soci minimo partecipanti 35      € 375,00 

Supplemento camera singole      €   50,00 (5 pernottamenti) 
 

Le penali di annullamento in caso di disdetta della persona, sono le seguenti: 
 

Prima di 30 giorni della partenza 0% 

Tra 29 e 15 giorni prima della partenza 25% 

Tra 14 e 10 giorni prima della partenza 50% 

Tra 9 – 4 giorni prima della partenza 75% 

Tra 3 – 1 giorno oppure mancato arrivo 100% 
 

L’Assicurazione di annullamento copre le spese della penale con una franchigia di € 75,00. 

 

 

PER EVENTUALI RINUNCE E RELATIVE PENALITÀ SI RIMANDA AL 

REGOLAMENTO DELL’AGENZIA DI VIAGGIO. 

IL CARICENTRO NON SI ASSUME NESSUNA RESPONSABILITÀ. 



La Quota Comprende 

Viaggio in pullman G.T. - Sistemazione in hotel 4**** in camere doppie con servizi – Trattamento 

di mezza pensione (prima colazione e cena a buffet) – brindisi di benvenuto – Assicurazione Elvia.  

 

La Quota non Comprende 

Pranzi – bevande ai pasti - Altri servizi guida - Ingressi per visite ed escursioni - Mance ed extra in 

genere – Assicurazione Annullamento - Tutto quanto non espressamente indicato sotto la 

voce “la quota comprende”. 

 

DOCUMENTI PER L’ESPATRIO: 

passaporto valido 6 mesi dalla data di rientro in Italia (i minori non in possesso di carta di 

identità o di passaporto devono essere registrati sul passaporto del genitore che lo 

accompagna) o carta d’identità valida per l’espatrio e 

SENZA TIMBRO DI RINNOVO 

 

Le iscrizioni dovranno pervenire alla Segreteria del Caricentro – Via Generale Dalla Chiesa, 13 -   

ENTRO E NON OLTRE IL 20 GIUGNO P.V. allegando l’assegno relativo alla quota caparra di € 

100,00 pro-capite per i Soci intestato a Caricentro e l’autorizzazione all’addebito in conto corrente 

(SOLO PER I CORRENTISTI DELLE FILIALI DI BANCA CRFIRENZE) per il saldo in DUE 

RATE. 

 

Per ulteriori informazioni contattare la Segreteria 055/6503961  

 

Si fa presente che le prenotazioni potranno essere chiuse anticipatamente causa eventuale 

esaurimento dei posti. 

 

 

ORGANIZZAZIONE TECNICA PITTI VIAGGI 

 

 

 

Firenze, giugno 2016       SEZIONE SOGGIORNI 

                              Vanna Ulivi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Al Caricentro 

 

 

 

POREC – CROAZIA 

SOLO CON NOI… POTETE RIPETERE… L’EMOZIONI GIA’ 

VISSUTE!!! 

19 – 24 SETTEMBRE 2016 

AD UN PREZZO ECCEZIONALE!!! 
 

 

Il Socio_____________________________________________________tess. _________________  
 

 

□ in servizio     □ in pensione 

 

tel.Casa_____________________ Tel.Uff_____________________ Cell._____________________ 
 

 

residente a_____________________________________________cap__________________ 
 

Via________________________________________________n° _____________________ 
 

 
 

______________________________________________________(scrivere leggibile) 
è interessato a partecipare alla gita ed allega quota di iscrizione pro-capite di € 100,00 in assegno.  

 

 Autorizza a ritirare il saldo in DUE RATE a partire dal mese di ottobre 2016 sul proprio c/c 

 
 

Elenco partecipanti (specificare il grado di parentela) elencare anche il Socio richiedente se partecipa 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

 salita Caricentro     salita a Novoli 
 

 

A tale scopo allego di €______________per caparra intestato a Caricentro per i Soci 

    

€______________saldo con addebito su c/c 
 

 
 

data_______________     firma____________________________ 
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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 N° (es. 101 sede) 
 

 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 
 

Circ.                CROAZIA – 1° rata 

 

 

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 N° (es. 101 sede) 
 

 

 

C/C 
 

 

IBAN 
 

 

Causale dell’addebito 
 

Circ.               CROAZIA – 2° rata 

 

 

Data_______________________    Firma____________________________ 


