SICILIA
IGV cLuB MARISPICA

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE COMPRENDE:

» Trasporto aereo andata/ritorno in classe economica TASSE INCLUSE

* Trasferimenti privati in autopullman da/per aeroporto/hotel

* Trattamento di pensione completa inclusi acqua e vino ai pasti

* Sistemazione in camere DOPPIE COTTAGE con servizi privati

* Animazione diurna e serale e assistenza di personale iGRANDIVIAGGI

* Servizio spiaggia (1 ombrellone e 2 lettini a camera)

* Spese d’apertura pratica con assicurazione base Europe Assistance
medico bagaglio (pari a € 85) INCLUSA

QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

A

\ACAVWZE

LUGLIO 2026

LA QUOTA NON COMPRENDE:

¢ Bevande non ai pasti

e Extrain genere

¢ Tassa di soggiorno soggetta a

riconferma

e Tutto quanto non riportato alla

voce “La quota comprende”

* Assicurazione facoltativa
annullamento

* Trasferimento da e per
Novara/aeroporto di partenza

DAL 12 AL 19 LUGLIO : SOCI € 1345 - Non Soci € 1445

DAL 19 AL 26 LUGLIO : SOCI € 1345 - Non Soci € 1445

DAL 26 LUGLIO AL 02 AGOSTO : SOCI € 1345 - Non Soci € 1445
DAL 12 AL 26 LUGLIO o DAL 19 LUGLIO AL 02 AGOSTO :

SOCI € 2325 - Non Soci € 2475
ACCONTO € 450 _ SALDO UN MESE PRIMA DELLA PARTENZA

A prenotazione effettuata, in caso di annullamento da parte del Cliente, il volo non & rimborsabile.
La quota volo € LOW COST, pertanto potrebbe subire variazioni a seconda delle disponibilita al momento
della conferma, consigliamo quindi eventuali adesioni il prima possibile.

FACOLTATIVO:
SUPPLEMENTO DOPPIA uso SINGOLA : € 280 a settimana

ADESIONI ENTRO IL 30/12/2025
Per adesioni entro tale data le
camere saranno omaggiate in
tipologia superiore, COTTAGE
DELUXE

TERZO E QUARTO LETTO : BAMBINI 0-2 anni n.c. € 550 / 2-6 anni n.c. € 845 / 6-12 anni n.c. € 945 /




Tricky  tour

Scheda d'iscrizione

Il sottoscritto ..........cccoeeeiceet e,
(cognome) (nome)

C.Feore e

Data e luogo di nascita ............cccceeevvrvenenenene
DOCUMENTO DI IDENTITA’ N°......oooveeerverierecreens

CAP ot CIEEQ e et
prenota presso l'agenzia di viaggi “ Tricky Tour” il viaggio
PERIODO DAL AL

Camera:
o singola
o doppia con ............

PASSEGGERI

Cognome _NOME .......ccccoeeericien e creeeeieens
CFeo e

Data e luogo di nascita ............ccccoeevvveerenenene
DOCUMENTO DI IDENTITA’ N°.....ooovvvieeeeecieceeeae

Il contraente dichiara anche in nome e per conto degli altri viaggiatori:

0 Di voler acquistare I'assicurazione viaggio indicata alla voce facoltativa annullamento del presente contratto

o Il contraente, preso atto delle caratteristiche della polizza proposta, rinuncia all'assicurazione di viaggio
facoltative anche in nome e per conto degli altri viaggiatori

Il sottoscrittore si impegna ad accettare le condizioni, con i costi riportati sulla circolare e/o catalogo dell’operatore
segnalato, sono state fornite informazioni di carattere generale concernenti le condizioni in materia di passaporti,
visti e formalita sanitarie; i viaggiatori provvederanno a verificarle in tempo utile prima della partenza (i cittadini
stranieri contattando le proprie ambasciate / consolati) incaricandosi del pagamento della relativa fattura e/o
documento equipollente (comprensiva di eventuali supplementi e/o variazioni tariffarie che nel frattempo
dovessero intervenire) all’Agenzia di Viaggio, con bonifico bancario, con carte di credito, con assegno o contanti
come segue:

O con rateizzazione ( acconto _ saldo un mese prima della partenza)

O in un’unica soluzione

Intestatario conto: TRICKY TOUR DI MATTEO PRELLI

Indirizzo banca: Via Carlo Negroni, 12, 28100 Novara NO
Banca d’appoggio: Banca Popolare di Novara filiale di Novara

Codice iban: IT42Q0503410100000000023786

Si allega copia di carta di identita e/o passaporto dei sottoscrittori.



