SriLanka. Lalacrima dell'India 4
Iniziativa 250045

DIREZIONE

NAZIONALE

- J

Dal 17 al 27 novembre 2025Secondo la leggenda, alla morte di Buddha il suo corpo fu cremato su una pira di
legno di sandalo a Kusinara in India, ma il suo dente canino sinistro fu recuperato e affidato al re. Da quel
momento il dente di Buddha & stato protagonista della storia di quest’isola dalla forma particolare, che scivola
giu dal subcontinente indiano proprio come una lacrima nell’oceano.

Agenda Programma:

1° giorno, lunedi 17 novembre: Bergamo Orio al Serio > Dubai

Ritrovo dei partecipanti all’aeroporto di Bergamo Orio al Serio. Disbrigo delle formalita d'imbarco e doganali e partenza con volo di linea Flydubai
FZ1574 delle 12h30. Arrivo previsto alle 21h50 a Dubai, dopo 6h20 di volo. Pasti e pernottamento a bordo.

2° giorno, martedi 18 novembre: Dubai > Colombo > Yapahuwa > Aukana > Sigiriya

Coincidenza con il volo di linea Flydubai FZ579 delle 2h15 per Colombo. All’arrivo, previsto alle 08h15 locali dopo 04h30’ di volo. Incontro con la
guida e partenza per la visita di Yapahuwa (80 km, 2h00’) e del Buddha di Aukana (43 km, 1h15’). Pranzo in corso di escursione. Successivo
trasferimento a Sigirya per la sistemazione in camera riservate. Cena e pernottamento. Per saperne di pit CLICCA QUI

La quota comprende:

voli di linea FZ Flydubai Bergamo Orio al Serio / Dubai / Colombo // Colombo / Dubai / Bergamo Orio al Serio; *tasse aeroportuali aggiornate alla data
odierna; sistemazione negli hotel indicati o similari; trattamento di pensione completa; trasferimenti in pullman privato GT per tutta la durata del
tour; passaggio ferroviario da Kandy a Nanu Oya; ingressi ai siti in programma; acqua in bottiglia sul bus (1 litro a persona al giorno); guida parlante
italiano a disposizione per tutto il tour; assicurazione AXA B30 sanitaria (massimale € 30.000) e bagaglio (massimale € 1.000); assicurazione RC Tour
Operator Grandi Rischi (massimale € 33,5 milioni).

La quota non comprende:

visto turistico (USD 50 costo indicativo e da riconfermare per il 2025); pasti in aeroporto; pasti non menzionati nel programma; bevande; mance e
facchinaggi; tasse di soggiorno, da pagare in loco; imposta di bollo (2 € a fattura);tutto quanto non espressamente indicato alla voce la quota
comprende.

Per aderire all'iniziativa & necessario essere socio FITelL e sottoscrivere |'assicurazione: la tessera (costo 1 euro per Famigliari conviventi ed
Aggregati) e I'assicurazione (costo 3,5 euro per Soci, Famigliari conviventi ed Aggregati) hanno validita annuale (anno solare) e vengono attivate in
occasione della prima partecipazione ad iniziative del CRAL.

Assicurazione:

Siricorda che con il tesseramento a FITeL (costo 1 euro) e I'adesione alla polizza (costo 3,5 euro) - con validita anno solare - addebitate in occasione
della prima iniziativa, sono previste le seguenti coperture assicurative:

a) Infortuni occorsi durante attivita del CRAL - FITeL, comprese quelle sportive dilettantistiche; invalidita permanente: massimo 30.000 euro; morte:
massimo 30.000 euro; spese sanitarie: massimo 2.500 euro con franchigia di E 100, salvo una franchigia pari al 20% (minimo 150 euro) nel caso di
strutture private.

b) Responsabilita Civile verso Terzi dei soci FITeL: la garanzia & prestata per tutti gli iscritti FITeL relativamente alla Responsabilita Civile verso Terzi
per la partecipazione alle attivita svolte dal socio e previste dallo statuto del CRAL e della FITeL. Massimali: 300.000 euro per ogni sinistro, per
persona e per danni a cose o animali.

Copie integrali delle polizze sono consultabili e prelevabili in formato pdf ai seguenti link:

POLIZZA INFORTUNI 2024

POLIZZAR.C.2024

Note:

La quota di partecipazione, unitamente ad eventuali costi aggiuntivi riferiti ad extra non inclusi nella quota, pagati dal Cral in nome e per conto del
partecipante, potranno costituire oggetto di conguaglio al termine dell'iniziativa. Per contro, ovviamente, sara previsto una riduzione della quota e/o
del contributo originariamente indicato a fronte di minor costi accertati.

Organizzazione Tecnica: La Meta - Travel Design Studio - Bergamo

NOTA BENE. Al raggiungimento di 30 partecipanti verra applicata una riduzione di € 50.

Datainizio: 17/nov/2025
Data fine: 27/nov/2025

Contatti:

Miglioli Francesca


https://www.ca-cral.it/uploads/document/data/5834/SRI_LANKA_NOVEMBRE_CPR.pdf
/uploads/ckeditor/attachments/456/Polizza-Infortuni-Soci.pdf
/uploads/ckeditor/attachments/457/Polizza-RC-Tessera-con-Assicurazione.pdf

Email: francesca.miglioli@virgilio.it
Cellulare: 3487540589

Moia Walter
Email: moiawally@gmail.com
Cellulare: 3494574790

Montanini Franco
Email: montanini.franco@gmail.com
Cellulare: 3346235802

Liberatoria Immagini

In relazione alla presente iniziativa, per me e per tutti gli altri partecipanti adulti sopra indicati, autorizzo il CRAL CA ltalia, anche per il tramite di terzi appositamente autorizzati, a realizzare ed
eventualmente pubblicare nell'account Instagram o in documenti interni (es. bilancio) immagini fotografiche e riprese audio e/o video. Le immagini di minori eventualmente riprese non
verranno utilizzate

Accettazione penale
Prendo atto che in caso di disdetta il CRAL si riserva il diritto di applicare una penale a titolo di rimborso delle quote di partecipazione corrisposte e /o da corrispondere a soggetti terzi (tour
operator, agenzie di viaggio, alberghi, ecc.).

Mandato con rappresentanza al CRAL CA lItalia

In relazione alla presente iniziativa, conferisco per me e per gli altri aderenti all'iniziativa sopra indicati, avendone i poteri, mandato non oneroso con rappresentanza al CRAL CA ltalia.
Autorizzo pertanto il CRAL CA Italia a pagare in nome e per conto mio e degli altri aderenti all'iniziativa, i fornitori dei beni e servizi, impegnandomi a fornire la provvista di quanto a tale titolo
dovuto.

Conferma presa visione delle condizioni dell'iniziativa

Dichiaro di aver preso visione del programma dell'iniziativa, della quota di partecipazione, dei supplementi (se previsti), delle assicurazioni da stipulare e di tutti gli allegati al programma, nonché
di conoscerli e di accettarli nella loro interezza. A mia discrezione potro eventualmente stipulare - a mia cura e con spese a mio carico - altre polizze assicurative, in aggiunta a quelle proposte, se
dovessi ritenere non adeguate le coperture prestate ed i massimali indicati nelle polizze e riassunti dal CRAL CA ltalia.

Data: Firma:




