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Campo Vacanza e Studio
44  --  1111  sseetttteemmbbrree  22001100  --  TTeemmeessaa  VViillllaaggee,,  NNoocceerraa  TTeerriinneessee  ((CCzz))
Segreteria: 338.7844803 - Telefax 0968.463568 - E-mail: alogon@alogon.org
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Campo Vacanza e Studio, 4/11 settembre 2010
Temesa Village, Nocera Terinese (CZ)

NNOOTTEE  LLOOGGIISSTTIICCHHEE

Il costo della vacanza è di ¤ 330,00. Per le persone di Lamezia Terme è stato richiesto un contributo al Comune
di Lamezia Terme, se sarà accettata la richiesta, il costo della vacanza per il lametini sarà di  ¤ 250,00, gli accom-
pagnatori non pagano ma sarà a carico della persona con disabilità l’eventuale compenso per l’assistenza. I posti
disponibili sono 40.  Le richieste saranno confermate in base all’ordine di arrivo, e si chiuderanno al raggiungi-
mento delle accoglienze previste. LL’’uullttiimmoo  ggiioorrnnoo  ppeerr  llee  pprreennoottaazziioonnii  èè  iill  2255  lluugglliioo, termine utile solo se non si
raggiunge prima il numero previsto. PPuurrttrrooppppoo  ssoonnoo  lliimmiittaattii  ii  ppoossttii  ppeerr  llee  ppeerrssoonnee  ccoonn  ddiissaabbiilliittàà  cchhee  uuttiilliizzzzaannoo  llaa
ccaarrrroozzzziinnaa,,  ppooiicchhéé  llee  ccaammeerree  aacccceessssiibbiillii  ccoonn  bbaaggnnoo  aattttrreezzzzaattoo  ssoonnoo  66,,  llee  aallttrree  ccaammeerree  ssoonnoo  aammppiiee  ee  ccoonnffoorrtteevvoollii
mmaa  ii  bbaaggnnii  nnoonn  ssoonnoo  aacccceessssiibbiillii,,  llaa  ppoorrttaa  èè  ddii  5555  ccmm  ee  aallll’’iinntteerrnnoo  ggllii  ssppaazzii  nnoonn  ssoonnoo  aaddeegguuaattii  aanncchhee  ppeerr  llee  ccaarr--
rroozzzziinnee  ppiiùù  ppiiccccoollee,,  ppeerrttaannttoo  ppeerr  llee  ppeerrssoonnee  iinn  ccaarrrroozzzziinnaa  ppoossssiiaammoo  uuttiilliizzzzaarree  ssoolloo  llee  ccaammeerree  ccoonn  bbaaggnnoo  aattttrreezz--
zzaattoo,,  ttuuttttee  ccoonn  wwaatteerr  aallttoo. L’Hotel è sul mare. Per arrivarci è necessario uscire dallo svincolo autostradale di
Falerna sulla A3 SA/RC, percorrere altri 5 Km della Statale verso Campora S. Giovanni,  trovate l’Hotel Temesa
Village  sulla vostra  sinistra. Per chi arriva in treno o in aereo, l’Hotel dista circa 13 Km dalla Stazione Ferroviaria
di Lamezia Terme Centrale e dall’aeroporto di Lamezia Terme. Il Temesa Village è dotato di 2 piscine una di 500
mq per adulti e una per bambini, anfiteatro, centro benessere, spiaggia attrezzata raggiungibile attraversando il
lungo mare di Nocera Terinese, circa 50 m. 
Chi desidera la camera singola può richiederla ma deve pagare un supplemento del  10% al giorno. 
Per prenotarsi è necessario inviare la scheda di prenotazione, adeguatamente compilata, al Coordinamento
Regionale ALOGON:  per posta - Via Conforti, snc - 88046 Lamezia Terme (CZ); oppure per e-mail alogon@alo-
gon.org o, in alternativa per fax al numero 0968463560.
La segreteria organizzativa, dopo aver ricevuto la scheda di prenotazione, darà conferma della disponibilità dei
posti; successivamente dovrà essere versata una caparra del 30% dell’importo totale sul Conto Corrente banca-
rio Intestato a CCoooorrddiinnaammeennttoo  RReeggiioonnaallee  AAllooggoonn, Banca Popolare Etica S.C.A.R.L. Filiale di Napoli - Centro
Direzionale, Isola G7 int. 4 - 80143 Napoli IITT3311EE00550011880033440000000000000000111199442299, Saranno accettate le prenotazioni fino
ad esaurimento posti. In caso di rinuncia la caparra non sarà restituita.

Per ulteriori informazioni si prega di telefonare, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9 alle 13 al numero 3387844803 e
chiedere di Nunzia Coppedé, oppure inviare una e-mail: alogon@alogon.org
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

Nome ..................................................................................................................... Cognome ..............................................................................................................

nata a ..................................................................................................................................................................... il ...................................................................................

residente in...................................................................................... CAP ................................................ Città .........................................................................

PR ......................... CF: ......................................................................................................... Tel. ............................................................................................................

Fax ....................................................... Cell. ............................................................. E-mail ............................................................................................................

Persona con disabilità Si ❑ No ❑  Se è si: Usa la carrozzina? Si ❑  No ❑

Se è si: Carrozzina elettronica Si ❑  No ❑  Deambula con difficoltà? Si ❑  No ❑

Ha una disabilità sensoriale? Si ❑ No ❑ ha bisogni speciali che non sono stati rilevati dalle

informazioni richieste precedentemente? Ad esempio: Dieta; letto alto, altro …………………………………………………..…………

Necessita di assistenza personale? Si ❑ No ❑ Se è si, viene accompagnata dall’assistente per-

sonale? Si ❑ No  ❑ Se è si, puoi aggiungere i tuoi dati? 

Nome .................................................................  Cognome ................................................................   nato/a a ...................................................................  

Il .........................................................Residente in Via ..................................................................... n. ......................... CAP .............................................

Città ................................................................................... PR ................ CF: ............................................................. Tel. ...........................................................

Fax ..................................................... Cell. .....................................................  E-mail ......................................................................................................................

Note: per qualsiasi informazione non inclusa nella scheda non esitate a contattarci.

CCoonnsseennssoo  aall  ttrraattttaammeennttoo  
Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................................................................................................................................... consente al trattamento dei dati
da parte del Coordinamento Regionale ALOGON per le finalità relative alla organizzazione del Campo Vacanza
Studio “Nel paese delle meraviglie. Storie di territori, persone e diritti umani”. Il Coordinamento Regionale ALO-
GON si impegna a mantenere riservati tali dati per scopi che esulano dalla presente iniziativa.

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

CCOOOORRDDIINNAAMMEENNTTOO RREEGGIIOONNAALLEE AALLOOGGOONN


