Nella pianificazione di un viaggio non dovrebbe mai mancare
%assmu.ra;lone per. lan'nullamenj[o, che interviene in caso di eventi Katholische Kirche in Winterthur
imprevisti come incidenti o malattie.

Parrocchia MCLI San Francesco

“
o

Vi consigliamo di fare un'assicurazione in caso di annulamento del viaggio. Hotel Mimosa, Via Rovereto 5

& Joe ; . g 47814 Bellaria-Igea Marina
In caso di disdetta del vostro viaggio a Bellaria RN Tel. 00393389939677

non vi saranno rimborsati i costi
d'annullazione. Informatevi presso la vostra
assicurazione il piu presto possibile.

Per info chiamare la Segreteria della MCLI - Winterthur al numero:
052/ 212 41 91
sanfrancesco@kath-winterthur.ch

‘Bellaria dal 31 Agosto
al 14 Settembre 2025




Partenza: in Bus GT domenica 31 agosto da: Lagerhausstrasse, Winterthur

orario d'incontro ore 6.45 - orario di partenza ore 7.00

"Formula "Full All Inclusive"
Camera doppia SUPERIOR* a PERSONA - vista mare: Fr. 1'370.--

Camera doppia x singola SUPERIOR* a PERSONA - vista mare: Fr. 1'620.--

Camera doppia COMFORT a PERSONA - no vista mare: Fr. 1265.-

Camera doppia x sing. COMFORT a PERSONA - no vista mare: Fr. 1500.--

Camera doppia STANDARD a PERSONA - no vista mare: Fr. 1200.--
Camera doppia x singola STANDARD a PERSONA - no vista mare: Fr. 1500.--
Camera singola STANDARD - no vista mare: Fr. 1350.--

Colazione all'italiana con torte, brioches, marmellate, caffe, latte e succhi.
Pranzo e cena con secondi di camme e di pesce. In pit ogni settinana cena a
tema.

Formula open Bar 10:00-24:00 acqua, vino, cola, aranciata, gazzosa, birra,
spritz, caffe e granite,

dalle 22:00-24:00 anche gin tonic e coca e rum.

Ogni camera dotata di aria condizionata, cassaforte, wifi, phon e TV Sat.
Spiaggia convenzionata con 1l Bagno Gigi 25, un ombrellone e due lettini ogni

camera doppia. Tassa di soggiomo inclusa.

Arrivo a Bellaria nel tardo pomeriggio. Rientro a W'thur domenica

14 settembre 1n serata.

SUPERIOR¥*: solo 8 camere a disposizione.

RICONSEGNARE ALLA SEGRETARIA

Cognome: Cognome da nubile:

Nome:

Data di nascita: Luogo _
Cittadinanza: Partenza da:

Indirizzo: CAP

Cell.: Contatto per le emergenze:

Camera:

singola| doppia

DATA e Firma

Compilare e restituire questo modulo alla Segreteria non oltre 1l
02.06.2025.

11 pagamento non oltre 1l 16.6.2025. Prego allegare la fotocopia
di un documento di riconoscimento valido.




