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MODULO DI ADESIONE AL PACCHETTO VIAGGIO “UMAGO” 

• Il/La sottoscritto/a: 
(Nome Cognome) .........................................................., residente in .........................., via 
........................................; C.F. ................................................., telefono ........................................, 
indirizzo e-mail ........................................, data di nascita: ……………………………………………………………….;  
Altri eventuali compagni di viaggio iscritti con separato modulo: (nomi e cognomi) 
……………………………………………………………………………………; 
aderisce al pacchetto viaggio “Umago”, con periodo compreso tra il 25/07/2024 e il 28/07/2024 
(salvo modifiche di date). 

• La quota di partecipazione comprende alloggio presso il Camping Park Umag Mobile Homes in 
casette suddivise in camere doppie, assicurazione sanitaria*, ingresso al torneo ATP Tour di Umago 
per le semifinali (venerdì 26) e l’assistenza di un coordinatore di Tennis on Tour.  
Tutte le altre eventuali spese non indicate (quali pasti, auto a noleggio, ecc.) sono escluse. 
Il viaggio è organizzato in collaborazione con Tennis on Tour. Durante il viaggio verrà fatta una cassa 
comune per alcune spese (facoltative) quali noleggio di van dall’Italia, benzina, pasti, ecc.. 
* Per le condizioni della polizza sanitaria si rinvia a quanto previsto nella scheda informativa di Europ Assistance. 

Quota di partecipazione e modalità di pagamento 

Pacchetto viaggio 

➢ Prezzo intero a persona: 530 euro 
  

La somma può essere pagata in un’unica soluzione al momento dell’iscrizione o a rate, con anticipo di 150,00 

euro al momento dell’iscrizione, e saldo entro il 20/06/2024.  

La penale di cancellazione è del 20% per 14 giorni dalla data di iscrizione e comunque entro il 31 Maggio; del 

70% fino al venticinquesimo giorno precedente alla partenza, mentre sale al 100% oltre questo termine. 
Il viaggio viene confermato solo al raggiungimento di un numero minimo di iscritti: in caso di annullamento o modifiche delle date da parte degli 
organizzatori le somme versate verranno rimborsate. 

➢ Assicurazione per Cancellazione (con certificato medico): 45 euro* 
➢ Biglietto aggiuntivo per i quarti di finale (giovedì 25): 50 euro 

* Polizza emessa da Europ Assistance, sottoposta a condizioni e franchigia* (dichiarazione di non presenza patologie pregresse, franchigie 

variabili a seconda della distanza temporale dell’insorgere della causa di annullamento e del tipo di spesa rimborsabile). 

 
Modalità di pagamento: Bonifico bancario su c/c intestato a EUROPLUS Società Cooperativa 
IBAN: IT36M0885114101000000381566 Banca: Banca Valdichiana – Filiale di Arezzo 

I voli aerei e i soggiorni alberghieri, nonché altri eventuali servizi, sono forniti dalle rispettive compagnie. Europlus risponde quindi limitatamente al 
corretto mandato di prenotazione dei servizi. Eventuali ritardi, cancellazioni, inadempimenti da parte delle compagnie aeree, delle strutture 
alberghiere e degli altri fornitori, potranno essere impugnati dai viaggiatori, con l’assistenza di Europlus, per far valere tutti i diritti previsti dalla Carta 
Europea dei Viaggiatori e dalla legge nei confronti degli stessi. Europlus non risponde di eventuali negligenze dei viaggiatori, quali mancata 
presentazione dei documenti richiesti, ritardi sugli orari indicati ecc… EMERGENZA COVID19: Non sono al momento previste limitazioni all’ingresso 
nel paese. È comunque consigliato portare con sé il certificato vaccinale/GreenPass. Europlus non è responsabile per eventuali limitazioni personali 
o costi che dovessero essere originati da misure eccezionali di contenimento del contagio. 

I viaggiatori devono allegare alla presente i documenti di identità di tutti i viaggiatori ed eventuali 
altri documenti richiesti dall’Agenzia. 
I viaggiatori dichiarano di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali a 
norma del D.Lgs n. 196/2003 e Reg. UE n. 679/2016. 
 

(Data, luogo)      Il/I soggetto/i che aderisce/ono (o genitore/tutore) 

...............................................   ................................................ 


