
 
 

SECONDO INCONTRO DEL CAPITOLO PIEMONTE ORIENTALE 
  

SANTUARIO D’OROPA – BI - 20/21 OTTOBRE 2012 
 

 
PROPOSTE DI ALLOGGIO e RISTORAZIONE 

 
Chi desiderasse partecipare all’incontro è pregato di compilare la scheda di adesione che si 
trova allegata, ed inviarla, entro e non oltre il 14 ottobre 2012, via posta ordinaria e-mail o  
fax a: 
 

BRUNO BOSIA 
Via Libertà 3  – 28077 Prato Sesia (NO) 

e-mail: arienta@libero.it  fax: 0163 851368 
 
 
 
Pensione completa per coloro che saliranno al Santuario  venerdì 19 ottobre 
(comprende pernottamento del venerdì, colazione del sabato, cena comunitaria del sabato, 
pernottamento del sabato, prima colazione e pranzo della domenica): 
camera singola                                                                                                       € 92,00 a persona 
camera doppia                  € 82,00 a persona 
camera tripla                  € 82,00 a persona 
 
Pensione completa per coloro che saliranno al Santuario  sabato 20 ottobre 
(comprende cena comunitaria del sabato, pernottamento del sabato, prima colazione e pranzo della 
domenica): 
camera singola                                                                                                       € 67,00 a persona 
camera doppia                  € 62,00 a persona 
camera tripla                  € 62,00 a persona 
 
Mezza Pensione 
(comprende cena comunitaria del sabato, pernottamento del sabato e prima colazione) 
camera singola                                                                                                       € 47,00 a persona 
camera doppia                  € 42,00 a persona 
camera tripla                  € 42,00 a persona 
 
Solo la cena del sabato sera                € 22,00 a persona 
Solo il Pranzo della domenica               € 22,00 a persona 

 



 

 

SECONDO INCONTRO DEL CAPITOLO PIEMONTE ORIENTALE 
 
 

Compilare in tutte le sue parti la scheda di adesione 
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Responsabile della prenotazione : 
 

COGNOME-NOME……………………………………………………………….. 

 

E-MAIL............................................... TEL……………………………….. 

 
FIRMA……………………………… 

Per chiarimenti e/o informazioni rivolgersi a:  Bruno Bosia: 347 2326742 


