
CIRCOLARE CARICENTRO APS ASD – IL CIRCOLO 

N. 16120 

 

 

Roma - Il Quirinale 

 
 

A GRANDE RICHIESTA  

VISITA AL QUIRINALE  

GIOVEDI’ 24 NOVEMBRE 2016 
SI PREGA DI INVIARE L’ISCRIZIONE NEL PIU’ BREVE 

TEMPO POSSIBILE CAUSA ESAURIMENTO POSTI 
 

Appuntamento dei partecipanti alle ore 6.00 alla sede del Caricentro, Via Generale dalla Chiesa, 

sistemazione in pullman G.T. e partenza per Roma.  

Mattina a disposizione per la visita guidata del Quirinale, residenza del Presidente della Repubblica. 

La visita prevede l’ingresso al Piano Nobile, alla Vasella, esposizione di servizi da tavola della 

Presidenza della Repubblica, ai Giardini, al Museo delle Carrozze, alla Galleria dei Finimenti 

sabaudi, ed il Piano Terra che prevede la mostra sulla storia del Palazzo. 
 

Al termine della visita pranzo libero o in ristorante (FACOLTATIVO).  
 

Pomeriggio dedicato alla visita di Piazza San Pietro con la possibilità di 

attraversare la Porta Santa, aperta in occasione del Giubileo straordinario della 

Misericordia.  

Alle ore 17.30 circa partenza per il rientro. 
 

NOTE IMPORTANTI  
 Gli orari sono indicativi e possono subire delle variazioni, secondo l’orario d’ingresso al 

Quirinale.  

 I biglietti sono STRETTAMENTE NOMINATIVI. Al momento della prenotazione è 

obbligatorio rilasciare: NOME, COGNOME, NAZIONALITÀ, LUOGO E DATA DI 

NASCITA. 

Prima di iniziare il tour, i visitatori dovranno mostrare un documento, se i dati non fossero 

coincidenti con quelli comunicati al momento della prenotazione, non potranno entrare. I 

biglietti non sono rimborsabili e non è possibile fare il cambio nome.  

 Le visite prenotate potrebbero subire variazioni anche senza preavviso in occasione di 

impegni istituzionali del Presidente della Repubblica al Quirinale. In tal caso sarà possibile 

effettuare la visita in altra data ovvero ottenere il rimborso di quanto versato.  
 

Quota Individuale di Partecipazione (minimo 30 partecipanti) 

 

Soci    € 60,00  
Altri partecipanti  € 65,00 
 

Pranzo – Facoltativo  € 25,00  
 

La Quota Comprende: Viaggio in pullman G.T. - Ingresso con visita 

guidata al Quirinale - Assicurazione Medico/Bagaglio - Accompagnatore. 

La Quota non Comprende Pasti - Altri servizi guida - Altri ingressi per visite ed escursioni - Mance 

ed extra in genere - Tutto quanto non espressamente indicato sotto la voce “La Quota Comprende”. 

 



Gli interessati dovranno ritornare alla Segreteria l’unito tagliando, con allegato l’autorizzazione 

all’addebito sul proprio c/c per il saldo per i Soci. 

 

Per gli altri partecipanti la quota dovrà essere versato in contanti alla Segreteria di Caricentro. 

 

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

dei posti. 

 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla Segreteria del Caricentro (055/6503961).  

 

ORGANIZZAZIONE TECNICA PITTI VIAGGI  

 

 

Firenze, ottobre 2016               SEZIONE MUSEI / MOSTRE 

                       Vanna Ulivi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AL CARICENTRO 

 

 

Roma - Il Quirinale 

giovedì 24 novembre 2016 
 

 

 

 

Il Socio_____________________________________________n. Tessera_________________ 

 

Tel.Uff____________________________                        Cell.______________________________ 

 

tel.Casa___________________________residente _______________________________________ 

 

cap_______________  Via________________________________________________n° ________ 

 

____________________________________________________________(scrivere leggibile) 

 

con la presente iscrive i seguenti nominativi (indicare anche il richiedente se partecipa): 

                     

1  

 
Nazionalità:                                                           luogo e data di nascita:  

 
2 

 

 

 
Nazionalità:                                                           luogo e data di nascita:  

 
3 

 
Nazionalità:                                                           luogo e data di nascita:  

 

 

Per gli altri partecipanti:  

 

indirizzo__________________________________________cell____________________________ 

 

indirizzo__________________________________________cell____________________________ 

 

 

    proprio c/c per i Soci 

 

 

 

 

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 

 

€                 

 

Matricola Filiale N° (es. 101 sede) IMPORTANTE 

 

 

C/C 

 

 

IBAN 

 

 

Causale dell’addebito 

 

Circ.                        ROMA – QUIRINALE E GIUBILEO 

 

 

Data_______________________    Firma____________________________ 

 

 


