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LA GRANDE AVVENTURA MAYA 
Tour tra GUATEMALA e HONDURAS    11-22 APRILE 2024 

 
 

 

Il nostro programma prevede: 

  1° giorno: Milano Linate - aeroporto di Madrid - Città del Guatemala 

  2° giorno: Città del Guatemala - San Juan Comalapa - Iximché - Panajachel 

  3° giorno: Panajachel - Laguna di Atitlán - Panajachel 

  4° giorno: Panajachel - Chichicastenango - Antigua Guatemala 

  5° giorno: Antigua Guatemala 

  6° giorno: Antigua Guatemala - Copán 

  7° giorno: Copán 

  8° giorno: Copán - Quiriguá - Puerto Barrios - Livingston 

  9° giorno: Livingston - Río Dulce - Yaxhá - Flores 

10° giorno: Flores - Tikal - Flores - Città del Guatemala 

11° giorno: Città del Guatemala - aeroporto di Madrid 

12° giorno: aeroporto di Madrid - Milano Linate 

Il programma dettagliato può essere richiesto senza impegno a danieledusi.brescia@gmail.com 
 

Per i Soci, la quota di partecipazione, calcolata su base 20 partecipanti, è di € 3.150,00 

Per i non soci supplemento di Euro 100,00.       Camera singola (2 disponibili) + Euro 460,00 
 

La quota comprende: voli IBERIA Milano/Madrid/Città del Guatemala/Madrid/Milano con un bagaglio 

in stiva da 23 Kg e volo Flores/Città del Guatemala. Tasse aeroportuali (100 €) aggiornate al 18 agosto 

2023 e tassa di frontiera Guatemala-Honduras. Sistemazione negli hotel indicati o similari con pensione 

completa come da programma (dal giorno 2 al giorno 10). Trasferimenti in pullman privato GT per tutta la 

durata del tour; escursioni in barca sulla Laguna Antitlán, sul fiume Rio Dulce e da Puerto Barrio a 

Livingston. Guida parlante italiano a disposizione per tutto il tour, ingressi ai siti in programma, uso degli 

auricolari per tutta la durata del 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: i pasti in aeroporto e quelli non menzionati nel programma; bevande; mance 

e facchinaggi; imposta di bollo (2 € a fattura); tutto quanto non espressamente indicato alla voce “la quota 

comprende". L’organizzazione tecnica è a cura di TRAVEL DESIGN STUDIO. 

Assicurazione facoltativa annullamento viaggio: 

 150 € fino a 3.500 € di spesa            175 € fino a 4.000 € di spesa 

Tutti gli importi indicati si intendono a persona, e sono comprensivi di imposte di assicurazione e diritti 

d’agenzia. Se richiesto, organizzeremo i due trasferimenti tra Brescia e l’aeroporto di Linate. 
 

Le richieste di partecipazione devono essere inviate a dtbrescia@circolobper.it mediante la scheda di 

prenotazione e saranno garantite sino al completamento dei posti disponibili. Per snellire i tempi di 

registrazione, vogliate cortesemente inviare copia dell’adesione anche a danieledusi.brescia@gmail.com. 

Agli iscritti alla manifestazione sarà inviata una comunicazione con la conferma della loro partecipazione 

e la richiesta dei dati necessari all’organizzazione.



 

Circolo Dipendenti Bper Banca Delegazione Territoriale Brescia 
Sede  Via San Martino della Battaglia, 2 - 25121 BRESCIA - C.F. 0000094008660360 Telefono : 030.8035973 

Martedì - Mercoledì - Giovedì: dalle ore 15.00 alle 18.00 
- Sito internet: www.circolobper.it - e.mail: dtbrescia@circolobper.it - 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE 
Informiamo i partecipanti che l’organizzazione tecnica delle manifestazioni è gestita dalle Agenzie indicate nelle specifiche 
circolari. Il socio, quindi, è consapevole che il Circolo Dipendenti Bper Banca D.T. Brescia è un mero intermediario di viaggi, ai sensi 

e per gli effetti di cui all’art. 1 della Convenzione di Bruxelles del 23/04/1970, ratificata con legge n. 1084/1977; pertanto, ai sensi del 

comma 3 dell’art. 22 della medesima Convenzione non risponde di eventuali inadempimenti totali o parziali dei viaggi e dei soggiorni 

prescelti dal socio medesimo e per la cui conclusione quest’ultimo gli ha conferito espresso mandato con rappresentanza. Il Circolo 

Dipendenti Bper Banca D.T. Brescia svolge esclusivamente attività di prenotazione e di tesoreria (cassa comune) prestata 

a titolo gratuito. 
 

Alla segreteria della D.T. Brescia.: 

Il Sottoscritto:  Matr.: 

In servizio presso: 
se in quiescenza indicare 

l'indirizzo di residenza 

 
 

Telefono n. 

 

Indirizzo e-mail 

personale 
(da indicare sempre) 

Cell. n. 
 

 

(indicare sempre) 

chiede di aderire all’iniziativa sotto segnata  inserire descrizione iniziativa . In caso di scelta doppia inviare due moduli: 

 

 

 

unitamente ai seguenti partecipanti: 
Nome e cognome *(D/P/A) Codice fiscale Indirizzo di residenza 

    

    

    

    

    

    
*(Socio dipendente D, socio pensionato P, Altro A) 

 

Per un totale di n° _________ persone ed autorizza l'addebito sul conto corrente sotto indicato: 

IBAN IMPORTO INTESTAZIONE 

   

Dichiaro inoltre di sollevare gli Organizzatori da ogni responsabilità relativamente a danni a cose o a persone durante lo 

svolgimento delle iniziative. 

 

Data ............................       Firma ................................................ 

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Confermo di essere stato opportunamente informato dal Circolo Dip. Bper Banca D.T. 

Brescia ai sensi dell’art. 13 del D.L. 2003/196 e dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, e di dare autorizzazione al trattamento dei miei dati personali 

e di quelli degli altri partecipanti iscritti per le specifiche finalità perseguite dalla presente iniziativa, consapevole che in mancanza di tale consenso il 

G.I.D. non potrà dar corso ad azioni o servizi che richiedano il trattamento di dati e immagini personali già in suo possesso. Il trattamento dei Dati per 

le suddette finalità sarà effettuato con modalità informatiche e manuali da soggetti specificamente incaricati ed autorizzati dal dal Circolo Dip. Bper 

Banca D.T. Brescia ai sensi dell’art. 30 del D.L. 2003/196 e dell’art. 29 del Regolamento UE 2016/679 nonché da terzi soggetti coinvolti nelle attività 

di trattamento poste in essere. . 

 

 

         Firma ............................................... 


