
              

Organizzazione Tecnica: 
Itinera Srl  – Viale Parioli, 54 – 00197 Roma  - e-mail: viaggi@bibenda.it 

 
 

TRENTO e le BOLLICINE DI MONTAGNA  
06 - 08 settembre 2024 
Programma di viaggio: 

 
 
 
 
1° Giorno, venerdì 06 settembre 2024:  

 
Ore 07:00 ritrovo dei partecipanti alla stazione Termini, in testa al binario dal quale partirà il 
treno (ad oggi non è possibile conoscere il numero del binario, verrà indicato sui tabelloni 
circa 20 min prima della partenza). 
Ore 07:25 partenza treno Italo 8954 per Trento (arrivo previsto per le 11:44)  
Ore 11:50 trasferimento in hotel. Pranzo libero. 
Ore 15:00 partenza dall’hotel e inizio del programma didattico con la visita della prima 
azienda e con la degustazione di una selezione dei vini di questo produttore. 
Al termine rientro in hotel. Cena in ristorante centrale (trasferimento non incluso) 
 
 
 
2° Giorno, sabato 07 settembre 2024  
 

Ore 09:00 prima colazione in hotel  
Ore 09:30 partenza per la visita della prima azienda, con degustazione di una selezione dei 
vini di questo produttore.  
Pranzo libero. 
Nel pomeriggio visita di una seconda azienda, con degustazione di una selezione dei vini di 
questo produttore. 
Ore 20:30 Cena in ristorante centrale (trasferimento non incluso) 
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3° Giorno, domenica 08 settembre 2024  
 
Ore 09:00 prima colazione in hotel e check out 
Ore 09:30 partenza per la vista dell’ultima azienda del territorio, degustazione guidata di 
una selezione di vini di questa realtà. 
Al termine ritorno in città in tempo utile per il viaggio di rientro a Roma   
Ore 14:30 ritrovo dei partecipanti nella hall della stazione di Trento  
Ore 15:14 partenza per il viaggio di rientro a Roma con il treno Italo 8963 (arrivo previsto 
per le 19:35) 
 

GRAND HOTEL TRENTO **** 

L’hotel è situato nel pieno centro storico di Trento, in posizione comoda  per un 
soggiorno di puro relax. 136 camere di diverse tipologie per soddisfare ogni vostra 
esigenza. A adisposizione degli ospiti bar, ristorante, terrazza panoramica, palestra e 
centro benessere.  
	

	 	

	
Costo totale del viaggio per persona in camera doppia € 650,00 
Inclusa assicurazione assistenza medica 
Supplemento camera singola € 130,00 dispo limitata 
Supplemento camera singola superior € 210,00 
La presente quotazione è valida per un minimo di 18 partecipanti. 

 
CONDIZIONI PER LA PRENOTAZIONE: 
La prenotazione andrà confermata entro il 04 maggio 2023, compilando la scheda di 
adesione e versando contestualmente un acconto di € 250 per persona, mediante 
bonifico bancario a favore di: 
 
BANCA SELLA - Iban IT92I0321103200052651332461  ATT.NE NUOVO IBAN  
INTESTATO A: ITINERA SRL 
CAUSALE:  ACCONTO/SALDO PRATICA A NOME _____________  /  VIAGGIO TRENTO 
N.B. inviare copia contabile via mail a f.montanino@itinera-viaggi.it o a 
viaggi@bibenda.it 
 

Il saldo andrà versato entro il 15 luglio 2024. 
  
Per informazioni e prenotazioni contattare Gianluca Armiero 347 6781328 oppure 
scrivere a viaggi@bibenda.it 
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LA QUOTA COMPRENDE:  
Sistemazione nell’hotel indicato (o similare) in camera doppia standard • trattamento di pernottamento e 
prima colazione • pasti come da programma di viaggio (bevande escluse) • assicurazione assistenza medica 
• pullman GT con autista professionista a disposizione in loco per l’intera durata del soggiorno a Trento • 
Viaggio di A/R in treno con Italo • Docente e accompagnatore ufficiali di Fondazione Italiana Sommelier  
 
LA QUOTA NON COMPRENDE: 
Tassa di soggiorno da pagare in loco • pasti non menzionati nel programma • bevande durante i pasti inclusi 
nel programma • tutto quanto non espressamente indicato nella voce LA QUOTA COMPRENDE.	
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 DESTINAZIONE 
TRENTO 2024 

  
  NOME E COGNOME come indicato sul documento con cui si viaggia 

  
  
 SISTEMAZIONE IN CAMERA :   

 
SINGOLA      o     DOPPIA 

  
  CODICE FISCALE 

  
  

 INDIRIZZO DI RESIDENZA 

 
  

 INDIRIZZO DI RESIDENZA 

 
 
  TELEFONO 

  
  

  MAIL 

  
  

  EVENTUALI INTOLLERANZE o ALLERGIE ALIMENTARI 

  
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003 e 
successive modifiche. 

  
 Luogo e data,         /        /               Firma 

 
 


