SEZIONE VERBANO

CLUB ALPINO ITALIANO

Sezione VERBANO INTRA

Vicolo del Moretto, 7 - c.p. 13 - 28921 VERBANIA

TEL/FAX 0323 405494 — cai.verbanointra@alice.it INTRA 1874
Sito internet — www.caiverbano.it

S 9 ¢ dinemia I maddh A1Y

TREKKIvG ALl 5 1ERRE

Levanto - cormiglid
Cornillna = Dortovene[e

IL FROGRAMMA DI MASSIMA FREVEDE :

J Trekking di due giorni con percorso ESCUKS]ON]ST]CO di ca. 7 h X giorno;
. TrasFCrimcnto in BUS da Verbania a | evanto;

. Fsmottamcmto e Prima colazione in OSTELLO a LEVANTO,

o Sistemazione per la notte in camere da4, § ed 8 Posti letto (letti a castello) ;

e (Cenainun punto di ristoro convenzionato con P QST 1L O;

o |l Primo giorno rientro da Cornig]ia a| evantoin TRENO ;

° H secondo giorno si raggiunge Comiglia da ] evantoin TRENO ;

o |l trekking terminera a FORTO\/ENERE ove ci aspetta il BUS per il rientro a VDB.

[_e prenotazioni si CIHIIDERANNO INDEROGABILMENTE. il 20FEB. 2009.
Il costo FPROVVISOR|O sara di ca. €. 100,00/110,00. - ACCO”tO alla Prenotazione, con

consegna del modulo d’iscrizione, di €. 50,00.
= ESCLUSA la colazione di mezzogjorno, al sacco, del giorno 9 e 10.
= richiesta la Partccipazione M]N]MA di4o persone con BUON allenamento .

## Referenti: (4. ] eti (338 7186880) e D). Primatesta (347 9770890) ##
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12U 9 ¢ dinenla I miadoh AVY

TREKKIvG AlLe O T1ERRE

Levanto - corniglid
Corniﬂ“ﬂ - Dortﬁvenere

itinerario  1° giorno: L L VANT O - CORNIGLIA
itinerario 2° giomo : CORNIGLIA-FPORTOVENERE

## Referenti: (3. ] eti (338 7186880) e D. Primatesta (347 9770890) ##

7,
Modulo di prenotazione e versamento acconto di € 50,00

]o ......................................................................................................... nata/o e e
F Tcl ......................................................... socio CA] SCZ Al oo e
N
Q ]o ......................................................................................................... nata/o e e
U Tel ......................................................... socio CA] SCZ Al e e
E
T FPunto di salita : . Cimi

F.]c ]:lalm Imitero Rotonda Grave”ona

E -
2 I NON Soci sono tenuti al versamento di ulteriori €. 4,00 per “soccorso alpino ed assicurazione
E infortuni®.

\/erbania e I8 e



