	[image: image1.jpg]



	CLUB  ALPINO  ITALIANO
Sezione di Roma

Commissione Escursionismo
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CURSIONISMO






	Settimana Trekking Cicladi

	Discovering Cyclades
Andros e Atene


	DATA DI EFFETTUAZIONE
	CATEGORIA
	MEZZO DI TRASPORTO

	Dal 01/06 al 07/06 2025
	E
	Volo + Traghetto


	MODULO DI ISCRIZIONE
NOME________________________ COGNOME_____________________________ ETA'____
TELEFONO_________________________EMAIL__________________________________
SEZIONE DI APPARTENZA:

[__] ROMA        [__] ALTRA SEZIONE (SPECIFICARE_____________________)

QUOTA PER PERSONA IN DOPPIA/TRIPLA: 888€ per persona   (singola non disponibile)

Condizioni di partecipazione:

Pagamento di 350€, non rimborsabile, da versare all'atto dell'iscrizione.

Saldo di 538€, non rimborsabile, da versare tassativamente entro e non oltre il 18/03/2025
Tutti i pagamenti dovranno essere effettuati tramite bonifico utilizzando le seguenti coordinate
CLUB ALPINO ITALIANO SEZ DI ROMA – IT29Y0326803200000853107250
indicando nella causale: nome, cognome,  Cicladi 1-7 giugno,  inviando per conoscenza copia di ogni singolo pagamento a fulvioterracciano23@gmail.com
Cancellazioni:
In caso di cancellazione per motivi personali: qualora si trovasse un sostituto, al socio che cancella la prenotazione entro 30 giorni dalla data di partenza sarà restituita l'intera quota versata salvo la parte volo non rimborsabile. Diversamente nessuna somma sarà restituita.
Data: ____/____/2025
Firma per accettazione delle condizioni  di partecipazione e cancellazioni:
_______________________________


