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Comunicato n°127 
12/12/2023 

 

 
 
 

 

                                                                       

       SkiSafari Tirol                
Dal 18 al 21 febbraio 2024 IMST 

                                         
 
 

 
 
 
 

 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

Soci Sezione 
L’iscrizione alla Sezione pari a € 10,00 ha valore annuale (anno solare) e consente di partecipare a prezzo agevolato. 

€275 

Soci sezione bambini da 3 a 9 anni in camera con due adulti €168 

Soci CRA FNM €285  

Soci cra bambini da 3 a 9 anni in camera con due adulti €173 

FITeL 
La tessera FITeL, del costo di €. 6,00, ha valore annuale (anno solare) e consente la partecipazione a tutte le iniziative del 
CRA FNM. 

€ 315 

Fitel bambini da 3 a 9 anni in camera con due adulti €188 

                                   NB:bambini fino a 2 anni gratis,tassa di soggiorno inclusa 
 
 
 
 
 
 

Il Responsabile di Sezione 
Fabio Lisciandrello 

Il Segretario 
Fabio Monfrecola 

Il Presidente 
Luciano Ghitti 
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Il soggiorno sarà presso  Stadhotel Eggerbrau dal 18 al 21 febbraio 
2024 con arrivo entro la sera con la cena ,e fino al 21 febbraio 2024 
con colazione compreso. 
Il city hotel è situato in posizione centrale nella cittadina di IMST,in 
zona tranquilla nell ‘oberland tirolese,ed è collegato con le maggiori 
attrazioni turistiche della regione. 
 Check in dalle 15,e check out ore 11. 
Giorno 18 partenza ore 9.30 da saronno,possibili altre fermate lungo 
il tragitto,breve sosta per il pranzo e arrivo nel primo pomeriggio a 
Imst. Dopo il check in, breve visita della cittadina( Facoltativo) e 
rientro in hotel per la cena. 
Giorno 19 partenza  ore 8.30 dal hotel per il comprensorio di Sainkt 
Anton am Arlberg circa 30 min di viaggio dove troveremo oltre 300 
km di piste di tutti i livelli,rientro in serata prima della cena .Possibilità 
di rientrare prima in hotel usufruendo degli skibus locali. 
Giorno 20 partenza ore 8.30 dal hotel per il comprensorio di Ischgl 
circa 40 min di viaggio dove passeremo l’ intera giornata per oltre 
200 km di piste,rientro in serata per cena. Possibilità di rientrare 
prima in hotel usufruendo degli skibus locali. 
Giorno 21  check out e possibilità di una breve visita della cittadina e 
o di farsi una bella slittata  nel piccolo comprensorio di Imst, partenza 
per l’italia ore 14. 
Rientro in Italia in serata 
Quota comprende: 
-3 notti in mezza pensione  
-tassa di soggiorno 
-viaggio di andata e ritorno 
La quota non comprende: 
-bevande ai pasti 
-skipass 
 

Lo skipass per SainKt Anton e Ischgl è possibile prenotarlo e costa circa 80 € al giorno. 
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MODULO DI ADESIONE –  
SEZIONE MONTAGNA COMUNICATO N°127-2023 - SkiSafari Tirol dal 18 al 21 Febbraio 2024 

 
Cognome ……………………………….………. Nome ……….……………….……. CID ………….……… 
Telefono privato (cell.) ………………….…..…e-mail …………………………….…………..……..………. 

I MODULI PARZIALMENTE COMPILATI NON VERRANNO ACCETTATI 
PER PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA É NECESSARIO ESSERE MUNITI DI TESSERA ASSOCIATIVA CRA FNM O FITEL, DA 

ESIBIRE SE RICHIESTA. 
Riportare anche il nominativo del richiedente se partecipante. 

 

☐ n. … Soci Sezione                                Cognome e Nome ……………………………….........………...…………. 

☐ n. … Soci Sezione bambini 3/9 a   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … Soci Sezione bambini 3/9 a   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … Soci Sezione ragazzi   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … Soci CRA FNM   Cognome e Nome ………….........……………………………...…………. 

☐ n. … Soci Cra bambini 3/9 a   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … Soci Cra bambini 3/9 a   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … Soci Cra ragazzi   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … Iscritti FITeL  Cognome e Nome ……….........…………………………………………… 

☐ n. … iscritti fitel bambini 3/9 a   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … iscritti fitel bambini 3/9 a   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … iscritti fitel ragazzi   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 
 

☐ n. … skipass Sainkt Anton   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 

☐ n. … skipass Ischgl   Cognome e Nome ………….…........…………………………...…………. 
 
 
 

PARTENZA RICHIESTA DA:   Saronno ☐             Mezzo proprio ☐             ☐ Altra fermata …………………………. 

Servizio ed effettuazione delle fermate da definirsi in base alle prenotazioni con numero minimo di partecipanti. Gli orari verranno 
comunicati successivamente. 

 

PAGAMENTO 

Contanti  ☐ 

(da versare al momento 
della prenotazione) 

Ruolo paga  ☐ 

 

Quota Welfare 3.0 ☐ Bonifico  ☐ 

(Allegare giustificativo di pagamento) 
Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 
 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM 
entro il 15/01/2024 (le rinunce oltre tale data saranno soggette a penale dell’intera 

quota) 
e/o fino a esaurimento posti con una delle seguenti modalità: 

e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna: Sedi CRA FNM 

 

 Il/la sottoscritto/a, firmando il presente modulo, è consapevole che i partecipanti alle iniziative CRA FNM 

 non sono coperti da polizza assicurativa, pertanto l'organizzazione declina ogni responsabilità civile e penale. 
 Autorizza inoltre la realizzazione e l’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi effettuati 

durante l’evento. 
 Tutti gli iscritti dovranno rispettare le regole e le ordinanze ministeriali Covid vigenti per partecipare 

all’iniziativa. 
Data Firma 
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