
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIMO TURNO  

FOLGARIA 

4° E 5° ELEMENTARE 

DA LUNEDÌ 05 A 

SABATO 10 LUGLIO  
 

Hotel Monte Maggio 
 

Indirizzo: ALPE CIMBRA, Folgaria, 38064 
 

Telefono:  035 244 227 
 

SECONDO TURNO 

FOLGARIA 

1°, 2° E 3° MEDIA 

DA SABATO 10 A 

SABATO 17 LUGLIO  
 

TERZO TURNO  

S. MARIA DI LEUCA 

1°, 2° E 3° 

SUPERIORE 

DA DOMENICA 18 LUGLIO A 

DOMENICA 25 LUGLIO 

 

Casa per Ferie  
“Maris Stella” 

Indirizzo: Via Luigi Sturzo - 73040 

 

https://www.google.it/search?sa=X&rlz=1C1EJFA_enIT715IT715&espv=2&biw=1920&bih=950&q=boscone+suite+hotel+indirizzo&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LElLz7MwMNOSzU620s_JT04syczPgzOsElNSilKLiwGbgKJoLgAAAA&ved=0ahUKEwiwiqCB6KjRAhVV8mMKHWaNAQYQ6BMIlwEwDw
https://www.google.it/search?sa=X&rlz=1C1EJFA_enIT715IT715&espv=2&biw=1920&bih=950&q=boscone+suite+hotel+telefono&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LElLz7MwMNPSz0620k_Oz8lJTS7JzM_Tz87LL89JTUlPjS9IzEvNKdbPSCyOL8jIz0u1ApMAzfMHZUAAAAA&ved=0ahUKEwiwiqCB6KjRAhVV8mMKHWaNAQYQ6BMImgEwEA
https://www.google.it/search?sa=X&rlz=1C1EJFA_enIT715IT715&espv=2&biw=1920&bih=950&q=rifugio+terrerosse+indirizzo&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3zEg2MjZMjk_Sks1OttLPyU9OLMnMz4MzrBJTUopSi4sBZC5LLy8AAAA&ved=0ahUKEwjVo6bt6KjRAhVK7WMKHWXwAVMQ6BMIowEwEw


Primo Turno – 4° e 5° Elementare - FOLGARIA Costo: 270,00€ 
Secondo Turno – 1°, 2° e 3° Media - FOLGARIA Costo: 310,00€ 
Terzo Turno – 1°,2° e 3° Superiore – LEUCA Costo: 360,00€ 

 LA QUOTA COMPRENDE: 

- 6 giorni e 5 notti in pensione completa (PRIMO TURNO); 

- 8 giorni e 7 notti in pensione completa (SECONDO TURNO); 

- 7 giorni e 6 notti in pensione completa (TERZO TURNO); 

- Trasporto: viaggio in pullman GT; 

- Vitto e alloggio (dalla cena del primo giorno al pranzo dell’ultimo giorno): 

- È escluso qualsiasi cosa che non rientra nella voce: “LA QUOTA COMPRENDE”; 

- Per il primo e secondo turno non vanno portare le lenzuola e salviette; 

- Per il terzo turno bisogna portare lenzuola o sacco a pelo e salviette; 

- LA “CAPARRA” VERSATA COME ACCONTO VERRÀ RESTITUITA SOLO IN CASO DI ANNULLAMENTO DEL VIAGGIO. 

IN CASO DI RINUNCIA AL VIAGGIO PER MALATTIA 
La quota della vacanza non verrà restituita  

a meno che non si abbia scelto: 
ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO 

in fase di iscrizione alla vacanza 

SALDO TRAMITE BONIFICO PORTANDO 

COPIA DEL PAGAMENTO 
(in caso di pagamento in contanti sarà 

applicato una maggiorazione sul prezzo). 

OGNI TURNO PREVEDE UN MASSIMO DI 50 POSTI 

ISCRIZIONI FINO AD ESAURIMENTO POSTI 

Compilare il tagliando inviandolo direttamente presso la mail della segreteria dell’oratorio di 

Bernareggio: vacanzereginadegliapostoli@gmail.com, entro e non oltre domenica 30 maggio 

2021 insieme al “bonifico caparra” e ai documenti richiesti. Dopo tale data verranno comunicati 

i posti rimanenti e ci si potrà iscrivere fino a esaurimento posti. 

BONIFICO 
Intestato a: Parrocchia S. Maria Nascente 
 

In favore di: BANCA DEL TERRITORIO LOMBARDO 
CREDITO COOPERATIVO SOC.  

                                              

IBAN. IT37A0873532500043000430091 
 

Causale: Cognome e Nome – ( indicare il turno) 
               (Es. Bianchi Mario – 1° Turno) 
  
Copia della ricevuta  del bonifico va consegnata 

sia all’iscrizione sia al saldo 

CONSEGNARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE: 
FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITÀ; 

FOTOCOPIA TESSERINO SANITARIO; 
RICEVUTA BONIFICO; 

 

Per maggiori informazioni 
Cel. Don Christian Giana 333.3586785 

E-mail cri.giana89@gmail.com 

POMERIGGIO DI PRESENTAZIONE E SALDO  RIDUZIONE FRATELLI  
SULLA QUOTA DEL SALDO: 

2° FIGLIO: -40,00€ 
3° FIGLIO:  -80,00€ 

1° E 2°TURNO -  IN COLLEGAMENTO SU ZOOM 
DOMENICA 06 GIUGNO 2021 – ORE 15.00 
3° TURNO  -  IN COLLEGAMENTO SU ZOOM 
DOMENICA 06 GIUGNO 2021 – ORE 17.30 
  



Modulo di Iscrizione 
1° FIGLIO 

NOME: ______________________________________ COGNOME: _____________________________________ 

NATO IL ____ / ____ / ____ A: ________________________________________________________________ 

N° CARTA D’IDENTITÀ _________________________N° TESSERA SANITARIA __________________________ 

SOLO ALLERGIE ALIMENTARI: __________________________________________________________________ 
 

IN AGGIUNTA ALL’ACCONTO SOLO PER IL 1° E 2° TURNO (FACOLTATIVO) 

ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO MALATTIA (ANCHE PER COVID-19) 20,00€  

GRUPPO (segnare con una X): 

ELEMENTARI 4° ELEM, 5° ELEM,  

MEDIE 1° MEDIA 2° MEDIA 3° MEDIA 

SUPERIORI 1° SUP, 2° SUP, 3° SUP, 

2° FIGLIO 

NOME: ______________________________________ COGNOME: _____________________________________ 

NATO IL ____ / ____ / ____ A: ________________________________________________________________ 

N° CARTA D’IDENTITÀ _________________________N° TESSERA SANITARIA __________________________ 

SOLO ALLERGIE ALIMENTARI: __________________________________________________________________ 
 

IN AGGIUNTA ALL’ACCONTO SOLO PER IL 1° E 2° TURNO (FACOLTATIVO) 

ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO MALATTIA (ANCHE PER COVID-19) 20,00€  

GRUPPO (segnare con una X): 

ELEMENTARI 4° ELEM, 5° ELEM,  

MEDIE 1° MEDIA 2° MEDIA 3° MEDIA 

SUPERIORI 1° SUP, 2° SUP, 3° SUP, 

3° FIGLIO 

NOME: ______________________________________ COGNOME: _____________________________________ 

NATO IL ____ / ____ / ____ A: ________________________________________________________________ 

N° CARTA D’IDENTITÀ _________________________N° TESSERA SANITARIA __________________________ 

SOLO ALLERGIE ALIMENTARI: __________________________________________________________________ 
 

IN AGGIUNTA ALL’ACCONTO SOLO PER IL 1° E 2° TURNO (FACOLTATIVO) 

ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO MALATTIA (ANCHE PER COVID-19) 20,00€  

GRUPPO (segnare con una X): 

ELEMENTARI 4° ELEM, 5° ELEM,  

MEDIE 1° MEDIA 2° MEDIA 3° MEDIA 

SUPERIORI 1° SUP, 2° SUP, 3° SUP, 

 

 

 

SI NO 

SI NO 

SI NO 



VIA: _______________________________________________________ N° CIVICO __________ 

PARROCCHIA DI APPARTENENZA (segnare con una X): 

AICURZIO BERNAREGGIO SULBIATE VILLANOVA 

 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

CEL 1 ______________________________  CEL 2 ____________________________________ 

PAGAMENTO (segnare con una X sulla parte gialla): 

1° FIGLIO ACCONTO BONIFICO 100,00 € 

2° FIGLIO ACCONTO BONIFICO 100,00 € 

3° FIGLIO ACCONTO BONIFICO 100,00 € 

TOTALE  
BONIFICO 
Intestato a: Parrocchia S. Maria Nascente 
 

In favore di: BANCA DEL TERRITORIO LOMBARDO 
CREDITO COOPERATIVO SOC.  

                                              

IBAN. IT37A0873532500043000430091 
 

Causale: Cognome e Nome – ( indicare il turno) 
               (Es. Bianchi Mario – 1° Turno) 
  

COPIA DELLA RICEVUTA  DEL BONIFICO VA 

CONSEGNATA SIA ALL’ISCRIZIONE SIA AL SALDO 

Autorizzo la realizzazione di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenti 
l’immagine, la voce del proprio/a figlio/a, all’interno delle attività che verranno 
utilizzate per le finalità istituzionali dell’ente. 
  
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 
La informiamo che i dati personali da lei forniti alla Parrocchia di Bernareggio 
saranno della stessa utilizzati nel rispetto della normativa vigente per il 
perseguimento delle proprie finalità istituzionali. Il trattamento avverrà mediante 
strumenti idonei a garantirne la sicurezza. Titolare del trattamento è: Giana don 
Christian. 
Lei potrà esercitare il diritto di rettificazione, aggiornamento, cancellazione dei dati 
forniti, nonché l’obiezione al trattamento degli stessi previa comunicazione scritta a 
mezzo posta o mail. 
  
Il sottoscritto, preso atto dell’informativa, autorizza il trattamento dei dati. 
  

 

  

PER L’ACCETTAZIONE DELL’ISCRIZIONE SONO NECESSARIE LE FIRME DI ENTRAMBI I 

GENITORI E LA CONSEGNA DEI MODULI COME INDICATO A PAG. 2. 
IN CASO CONTRARIO NON È POSSIBILE PROCEDERE ALL’ISCRIZIONE. 

 
Luogo e Data: _________________,  ____ / ____ / 2021 
 
Firma del Padre_______________________________________________ 
 
Firma della Madre_____________________________________________ 

 


