PROGRAMMA

SABATO 05/04:

Ore 6,00  Partenza da via Gronchi, 53 Sede del Club.

Ore 9,45  Arrivo a Civita Castellana presso Museo dei Miti.

Ore 10,00 Visita Museo dei Miti.

Ore 12,00 Pranzo presso il ristorante del Museo dei Miti.

Ore 14,00 Partenza per Viterbo.

Ore 15,00 Visita guidata citta di Viterbo.

Ore 18,30 Ritrovo al parcheggio Bus, Str.Freddano, 1, Viterbo
e partenza per Balletti Hotels & Resorts.

Ore 20,00 Cena in Hotel.

DOMENICA 06/04:
Ore 8,15  Partenza per Bagnoregio.
Ore 8,45  Arrivo a Bagnoregio - parcheggio Battaglini.
Ore 9,00 Visita al Museo Piero Taruffi si trova a 450 metri (6 min.)
dal parcheggio Battaglini.
Ore 10,00 Fine visita Museo.
Ore 10,00 Visita libera a Civita di Bagnoregio (escursione a piedi facoltativa)
Ore 12,30 Pranzo ristorante IL RIPI&GO Via Giacomo Matteotti, 35
150 metri dal parcheggio Battaglini.
Ore 14,30 Partenza per rientro a Imola.

Il programma, per cause di forza maggiore, potrebbe subire variazioni.

La quota di iscrizione comprende:

1. Viaggio andata e ritorno in pullman.

2. Visita guidata citta di Viterbo.

3. Vitto e alloggio in hotel e ristoranti dalla partenza del giorno sabato
05/04 al ritorno del giorno domenica 06/04/2025.

La quota di iscrizione NON comprende:
1. Gli extra personali e quanto non espressamente indicato come incluso.
2. Il biglietto per la vista a Civita di Bagnoregio €. 5,00.
3. Il biglietto per la navetta che porta all'ingresso di Civita di Bagnoregio €. 2,00.
La scheda d'iscrizione dovra pervenire presso la Sede del C.R.A.M.E. entro e non
oltre il giorno 20 marzo 2025, accompagnata dalla ricevuta di pagamento della
quota d'iscrizione, nel sequente modo:
e inviandola al seguente indirizzo:
C.R.A.M.E. APS Via Gronchi, 53 - 40026 IMOLA (BO)
e tramite posta elettronica:
E-mail: manifestazioni.crame@gmail.com
e tramite cellulare:
WhatsApp: 335 6113207
e Per Info: 338 6857051 Luciano Marzocchi

Saranno accettate le prime 54 persone iscritte.

GRAZIE PER LA PARTECIPAZIONE.

GITA SOCIALE IN PULLMAN

VITERBO - BAGNOREGIO - MUSEO DEI MITI - MUSEO PIERO TARUFFI

Socio:
COgNOME: .o NOME: i
Vi@ o Cap: oo, CIttA:r oo
Nato/a il cocoveverennn. OO Prov. ...
Tel./Cell & oo E-mail

Club di appartenenza: ......ccocoioiiiiiiiiiee Tessera AS.I.n®:

Carta l[dentita N e Scadenza: oo

Accompagnatore:

COgNOME: .o NOME: i
VI8 Cap: oo CItA: oo
Nato/a il cccovceveeiennn. TR Prov. ...

Desidero pernottare COM: .o

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA:

N°....... camera DSingoLa [ Matrimoniale DDoppia
QUOTA D’ISCRIZIONE:

[ ] 1 Persona €.200,00 (socio)

[ ] 2Persone €.370,00 (socio + famigliare]

La scheda d’iscrizione dovra pervenire presso la Sede del C.R.A.M.E. entro e non
oltre il giorno 20 marzo 2025, accompagnata dalla ricevuta di pagamento della
quota discrizione, nel seguente modo:

. inviandola al seguente indirizzo:
C.R.A.M.E. APS Via Gronchi, 53 - 40026 IMOLA (BO)
. tramite posta elettronica:
E-mail: manifestazioni.crame@gmail.com.
. tramite cellulare:
WhatsApp: 335 6113207
SI RICORDA CHE LE UNICHE FORME DI PAGAMENTO ACCETTATE SONO:
. Bonifico bancario intestato a C.R.AM.E.
IBAN: [T39L 05034 21007 000 000 143 744
. Presso la sede CRAME attraverso il servizio Bancomat.
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