Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti

ETS -APS Consiglio Regionale Veneto
Padova, 8 febbraio 2018

Prot. n. 47/18/26C

OGGETTO: Soggiorno MONTANO 2018
Ai Signori disabili della vista
delle Sezioni Provinciali Venete
dell'UICI

LORO INDIRIZZI

Il Comitato Regionale Pari Opportunita dell'Unione lItaliana Ciechi ed Ipovedenti del
Veneto organizza anche per I'anno in corso un soggiorno estivo in favore dei disabili visivi
e dei rispettivi accompagnatori.

Il soggiorno avra luogo a Falcade (BL) da domenica 15 luglio a domenica 29
luglio 2018. | partecipanti riceveranno ospitalita presso I'Hotel Scoiattolo Via Pineta 23 -
Falcade (BL). L'albergo si trova ad una altitudine di circa 1.090 m.

Situato a Falcade sulle Dolomiti Bellunesi nella vallata del Biois, I'Hotel Scoiattolo,
in stile alpino, offre un soggiorno in un’atmosfera familiare, dispone di un‘ampia sala da
pranzo, sala bar, sala per bambini e di un centro benessere. |l centro benessere dispone
di 2 vasche idromassaggio singole, bagno turco e sauna finlandese.

La quota di partecipazione per l'intero periodo sara di Euro 750,00 a persona,
pensione completa con prima colazione, menu per pranzo e cena presentato il giorno
prima, composto da una scelta tra 3 primi e 3 secondi con contorni a buffet; nella tariffa &
compresa 1 bottiglia di acqua ogni 2 persone e 1/4 di vino, acqua in caraffa non ha
supplemento il resto delle bevande non € compreso.

La sistemazione sara effettuata in camere doppie, alcune delle quali, all'occorrenza,
trasformabili, in triple o quadruple. Il supplemento da considerare per le camere singole,
comunque in numero limitato, sara pari a Euro 102,00 per l'intero soggiorno.

Extra: Tassa di soggiorno Euro 1,00 al giorno, per persona che verra riscossa
direttamente dal gestore dellHotel e non é& pertanto compresa nella quota di
partecipazione. Ingresso al centro benessere Euro 10,00 a persona.

E assolutamente necessario che gli interessati, specie se ciechi assoluti o
con altre difficolta, partecipino al soggiorno con il proprio accompagnatore.

Le adesioni dovranno essere comunicate via fax a questo Consiglio al numero
049/8710698 o mail veneto@uiciveneto.it entro il 30 aprile 2018 e saranno accolte fino
ad esaurimento delle disponibilita, solo se corredate dalla scheda di iscrizione compilata
con la massima scrupolosita e dalla ricevuta del versamento di Euro 70,00 a persona, a
titolo di caparra (questa non sara restituita in caso di successiva rinuncia).

Coloro che lo desiderano possono effettuare una sola settimana di soggiorno: dal
15 al 22 luglio o dal 22 al 29 luglio con una quota di partecipazione di Euro 390,00. Le
adesioni dovranno pervenire sempre al Consiglio Regionale, con il versamento di un
acconto di Euro 35,00 a persona. Supplemento camere singola per una settimana sara
pari a Euro 51,00.
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All’atto dell’adesione si prega di segnalare la presenza di eventuale cane
guida.

Le quote di partecipazione al soggiorno dovranno essere versate con bonifico
bancario sul conto corrente bancario intestato a Unione Italiana dei Ciechi e degli
Ipovedenti ONLUS Consiglio Regionale Veneto IBAN IT66 H033 5901 6001 0000
0155 943 - BANCA PROSSIMA.

Coloro che fossero in difficolta con le modalita di pagamento o con la compilazione
delle schede potranno rivolgersi alla Sezione di appartenenza per assistenza nella pratica
d'iscrizione.

Per le adesioni alle iniziative da parte di non vedenti non in regola con il
tesseramento anno 2018 o non iscritti al’associazione €& stato previsto di aggiungere alla
quota di partecipazione una somma integrativa di Euro 50,00, sia per il non vedente che
per i relativi accompagnatori.

Entro il 30 giugno 2018 gli interessati dovranno poi provvedere al saldo della
quota di partecipazione, versando il rimanente importo.

Si rammenta, inoltre, che le prenotazioni verranno accettate fino ad esaurimento dei
60 posti disponibili e che, in caso di rinuncia, la caparra non sara restituita. Eventuali
adesioni che dovessero pervenire dopo l'esaurimento della disponibilita costituiranno una
lista d’attesa, e la loro accettazione - seguendo [l'ordine cronologico di ricezione delle
adesioni stesse - sara subordinata alla soluzione dei conseguenti problemi organizzativi.

La localita di Falcade (BL) potra essere raggiunta con mezzi propri o con il pullman
messo a disposizione dall’organizzazione. Le persone che parteciperanno per una sola
settimana dovranno organizzare il viaggio di andata e ritorno con mezzi propri.

Ci si riserva di comunicare agli interessati orari dei viaggi di andata e ritorno che
questo Consiglio Regionale organizzera secondo le modalita ritenute piu opportune.

Per ulteriori informazione & possibile contattare la coordinatrice del soggiorno
Luciana Dalle Molle al cell. 340/5558848 o |la segreteria regionale al n. 049/8710698.

Certi di una larga adesione all'iniziativa in oggetto, nell'augurare un felice soggiorno
si saluta molto cordialmente.

Il Presidente
Angelo Fiocco
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SCHEDA ADESIONE SOGGIORNO ESTIVO PARI OPPORTUNITA’
FALCADE (BL) 15-29 LUGLIO 2018

(070Te g ToT 0 0 [= TN = 0 To] o -

Nato/a a ......cccooeviiiieeiiee | TR Residente a ..........ccovviiiiiiin,
CAP. ... Vi@ i N...... Teliii
Visus (specificare) .........cccovviiiiiiiiinan.n. e-Mail ...
0 SOCIO DELLA SEZIONE DI o NON SOCIO

CANE GUIDA: [SI] [NO]

N.B. (la_partecipazione dei non vedenti non in regola con il tesseramento anno 2018 comportera l'incremento della quota di
partecipazione di una somma aggiuntiva di Euro 50,00 sia per il non socio che per i relativi accompagnatori)

DIFFICOLTA’ DI DEAMBULAZIONE: [S1] [NO]
CON ACCOMPAGNATORE: [S1] [NO]
Specificare qui di seguito i dati del’'accompagnatore:

L7 0T oo 41> = 0T 1 o T

Nato/a a ...cooueeeeiee e, | PR Residente @ ...,
CAP. .., Vi e N...... Tl
STANZA (da specificare): SINGOLA DOPPIAMATRIMONIALETRIPLA (specificare  dati

terza persona come sopra)

Raggiungera Falcade (BL) con il pullman messo a disposizione dall’'organizzazione? [SI] [NO]

PERIODO DI SCELTA |COSTO ACCONTO |QUOTAA SUPPLEMENTO
SOGGIORNO PERIODO | TOTALE SALDO SINGOLA
15-29 luglio (14 gg) [] Euro 750,00 |Euro 70,00 |Euro 680,00 |Euro 102,00
15-22 luglio (7 gg) [] Euro 390,00 |Euro 35,00 |Euro 355,00 |Euro 51,00
22-29 luglio (7 gg) [] Euro 390,00 |Euro 35,00 |Euro 355,00 |Euro 51,00

La quota di partecipazione non comprende I'imposta di soggiorno.

Versamento acconto Buro. .................. indata .....................

Versamento saldo Euro. ..cccvveennn...... in
data ........oeevnnnennnn.

Ai sensi del D.L.gvo 196 del 30 giugno 2003 autorizza il Consiglio Regionale Veneto dell’UICI ad utilizzare i dati riportati nella
presente scheda di partecipazione per ogni attivita inerente e conseguente alla programmazione del soggiorno

Firma

ATTENZIONE NUOVO CODICE IBAN DA UTILIZZARE PER IL VERSAMENTO
IT66 HO33 5901 6001 0000 0155 943 — BANCA PROSSIMA
Si prega di inviare a mezzo fax al numero 049/8710698 o via mail a veneto@uiciveneto.it




