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Il TH Cinisi Florio Park Hotel é il luogo ideale per trascorrere
delle vacanze tra mare e natura, all'insegna del completo relax!

I1 TH Cinisi, Florio Park Hotel sorge in riva al mare e si affac-
cia sullo splendido Golfo di Castellammare con una vista sul
caratteristico villaggio di pescatori di Terrasini. E immerso in
un lussureggiante parco 4 ettari, in uno dei tratti piu caratte-
ristici della Sicilia Occidentale. Il verde della vegetazione de-
grada dolcemente verso la spiaggia di sabbia fine e dorata e
lascia spazio al color smeraldo del mare. Un tripudio di colo-
ri che ti regaleranno emozioni indimenticabili.
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CAMERE La struttura & immersa nella natura con 181 ca-
mere, alcune con balcone o terrazzino e/o fronte mare. Le
camere quadruple classic, con letto a castello, possono
ospitare due adulti e due ragazzi dai 3 ai 13 anni n c. Tutte
con AC, telefono, TV con programmi via sat, frigo bar e ser-
vizi privati con cabina doccia, vasca da bagno con idromas-
saggio e phon.

SPORT . Ogni giorno & una nuova avventura, al TH Cinisi. In famiglia,

in coppia o con gli amici. Appassionatevi alle proposte sportive, misura-
tevi con nuovi amici, godetevi tutto |'affetto e il calore dei momenti tra-
scorsi insieme.

TERRITORIO . | Villaggio si frova in una posizione ideale per
partire alla scoperta di alcune delle localitd piu belle della Sicilia
intera. Palermo con la sua splendida Cattedrale € il Teatro Massimo,
i Duomo di Monreale che viene considerato uno dei piu bei palazzi
normanni del mondo, e Agrigento con la piu affascinante area ar-
cheologica della Sicilia, la Valle dei Templi, Patrimonio Mondiale
del’UNESCO.

Da non perdere Erice, tipica cittadina medievale e Segestea, con il
suo famoso Tempio Dorico rimasto incompiuto.

Merita una visita anche San Vito Lo Capo, fipico villaggio con le cao-
ratteristiche case bianche e le persiane blu, e la sua rinomata
spiaggia di sabbia bianca.




TESSERA CLUB INCLUSA

TESSERA CLUB INCLUSA

3/13 3/13 anni | 13/9 anni

30 giugno 3° letto 4° letto
07 luglio

Le eta si intendono per anni non compiuti al momento del soggiorno

Un BUS G.T. partira da Roma il giorno 29 giugno alle ore 16,00 dalle sede INPS di Via Ballarin in direzio-
ne Napoli. Imbarco sulla M/n GNV Antares e partenza alle ore 20,00. Sistemazione in cabina interna dop-
pia. Arrivo a Palermo e trasferimento al TH Cinisi. Il giorno 7 Luglio rilascio delle camere entro le ore 10.
Tempo libero a disposizione. Pranzo libero. Alle ore 16 trasferimento per ’imbarco al porto di Palermo. Par-
tenza alle ore 18,00. Sistemazione in cabina interna doppia. Arrivo a Civitavecchia alle ore 07,15. Trasfe-
riento sino al punto di partenza, Il costo é di € 340,00 a persona (Bambini 2-12 anni € 200,00)

2 PERSONE + AUTO +TASSE + CABINA INTERNA
Andata ore 20,00 Napoli/Palermo Ritorno ore 18,00 Palermo/Civitavecchia € 500 (Quota per 2 persone)
3 PERSONE + AUTO +TASSE + CABINA INTERNA
Andata ore 20,00 Napoli/Palermo Ritorno ore 18,00 Palermo/Civitavecchia € 700 (Quota per 2 persone)
4 PERSONE + AUTO +TASSE + CABINA INTERNA
Andata ore 20,00 Napoli/Palermo Ritorno ore 18,00 Palermo/Civitavecchia € 900 (Quota per 2 persone)

QUOTA A PERSONA € 330,00 include:

Volo a/r + tasse per persona (dai 2 anni compiuti) dai principali aeroporti italiani

Transfer collettivo dall'aeroporto al villaggio e viceversa

Forfait volo 0-2 anni n.c.: € 40 per bambino

Partenze da altri aeroporti e qualora non fossero piu disponibili i voli della programmazione, TH Resorts si impegna a
guotare la migliore tariffa disponibile al momento della richiesta




Conferimento di mandato con rappresentanza

Leggere le CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE poste sul retro.
Il Socio ha diritto a ricevere copia della presente richiesta di servizio

llcontraente:  cogiceFiscale Cognome Nome
DataNascita Luogo Nascita Prov  Sesso
Indirizzo Cap Localita Prov.
Email Telefono Cellulare Fax
- J
[ Innomee per conto proprio, oltre che in nome e per conto delle persone appresso elencate: A
Cognome Nome Luogo Nascita Prov. |Dt Nascita| Cellulare Mail

oggettoil programmaturisticoriguardantei seguentiservizi:

Conferiscemandato con rappresentanzaal Circolo Ricreativo Aziendale Lavoratori INPS aprocurare contratto aventead

Trattamento

Pensione Completa

Organizzatore Localita
Hotel PartenzaDa
Sistemazione Matrimoniale Ritorno A

Richieste Particolari

Polizzaintegrativa proposta, manon accettata dal contraente

Polizza ’7 Premio Accetta ’7 Documenti in possesso:

Passaporto  [7] ‘C.I.

]

SERVIZI RICHIESTI: € per persona |Quantita

Totale

Acconto i versato ilﬁ
Saldo il entro il il

*Firmadel contraente

Firma del responsabile




Conferimento di mandato con rappresentanza moduio (TTTTT1T]1

Leggere le CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE poste sul retro. Pogessvo | [ [ | [ [ ||

Il Socio ha diritto a ricevere copia della presente richiesta di servizio
P P Operatore CRAL I

Condizioni generali di partecipazione

La presente richiesta si intendera conclusa per effetto dell'accettazione da parte dell'organizzazione delle presente proposta.

Si dichiara di aver ricevuto per iscritto tutte le informazioni di cui all'art. 8 del D.Lgs. 111/95 - salvo quelle previste dal comma 2 stesso articolo, che
verranno fornite in tempo utile prima dell'inizio del viaggio - nonché di essere a conoscenza e di accettare espressamente le condizioni, la scheda
tecnica, le penali riportate nel catalogo, depliant, opuscolo e/o programma fuori catalogo e/o viaggio su misura. Si da atto che il CRAL INPDAP non &
responsabile per I'adempimento degli obblighi di organizzare ed esecuzione del pacchetto turistico, che gravano direttamente sull'organizzatore.

IMPORTANTE:

1)Il mandato conferito al Circolo Ricreativo Aziendale Lavoratori Inps avra effetto dalla data odierna e scadra improrogabilmente al momento della
liquidazione dell' intero importo.

2)Il mandato conferito al Circolo & gratuito ed irrevocabile, fatta eccezione per le spese di gestione pratica e assicurazione.

3)ll sottoscritto dichiara di aver preso visione della descrizione del soggiorno pubblicato sul sito Intranet o Internet o altra comunicazione e prende atto
quanto ivi pubblicato corrisponde al contratto stipulato dal Circolo con I'Organizzatore

4)Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 (Codice privacy) tutti i dati e le informazioni inserite nel presente modulo o comunque fornite saranno
utilizzate esclusivamente allo scopo di eseguire gli obblighi derivanti dal presente mandato.

Il Socio € invitato a versare l'acconto entro 48 h dalla conferma della prenotazione. Il saldo deve essere effettuato 30 giorni prima della partenza. Per
prenotazioni effettuate nei 30 giorni antecedenti la partenza il saldo va versato subito. In caso di richiesta di rateizzazione il Socio autorizza il Circolo
Ricreativo Lavoratori Inpdap ad effettuare le ritenute necessarie al completamento della quota di partecipazione con addebito sullo stipendio secondo le
modalita sottoscritte dal Socio.

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003:1 dati del sottoscrittore del presente contratto e quelli degli altri partecipanti, il cui conferimento & obbligatorio per
garantire agli stessi la fruizione dei servizi oggetto del pacchetto turistico acquistato, saranno trattati sono - salvo separate e diverse indicazioni,
eventualmente visibili anche sul catalogo e/o nei rispettivi siti web - 'Agenzia venditrice e I'Agenzia organizzatrice. Laddove necessaria, la
comunicazione dei dati sara eventualmente effettuata solo verso autorita competenti, assicurazioni, corrispondenti o preposti locali del venditore o
dell'organizzazione, fornitori dei servizi parte del pacchetto turistico 0 comunque a soggetti per i quali la trasmissione dei dati sia necessaria in relazione
alla conclusione del contratto e fruizione dei relativi servizi. | dati potranno inoltre essere comunicati a consulenti fiscali, contabili e legali per
I'assolvimento degli obblighi di legge e/o per I'esercizio dei diritti in sede legale. In ogni momento potranno essere esercitati tutti i diritti ex art. 7 D. Lgs.
196/2003

*Firmadel contraente Firma delresponsabile
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