
INFO e ISCRIZIONI: POLHA-VARESE Ass. Polisportiva Dilettantistica per Disabili 
 

Sede operativa: Via Valverde 17/19, VA - Tel. 0332-229001 - E-mail: info@polhavarese.org 
ORARI: lun - mer - ven  ore 15,00-18,00;   mar - gio ore 20,00-22,00 

Segretaria: Marinetta Molinari tel. 0332/222519 (ore pasti) - Cell. 338/8161363 
Sede legale: Via Guicciardini, 56 - VA Tel/Fax 0332/263770 E-mail: dacopi@alice.it   

www.polhavarese.org 

E ’  s ta t o  r i c h i es to  un  c on t r i b u to  a l l a   
Fo n da z i on e  C o mu n i t a r i a  d e l  V a r es o t t o  O n l us  

  

 Località San Vincenzo (Livorno) 
30 Agosto - 6 Settembre 2014 



DOVE: Garden Club Toscana a S.Vincenzo -  Livorno  
www.gardenclubtoscana.com 
 

QUANDO: 30 Agosto - 6 Settembre 2014 
 

SISTEMAZIONE: In camere doppie e triple, con frigo, TV, telefono, cassetta di 
sicurezza, aria condizionata, bagno con doccia e asciugacapelli, balcone o terrazzino 
con stendibiancheria, in un villaggio vacanze immerso nel verde e pieno di fiori,  
accessibile alle persone in carrozzina.  
 

RISTORAZIONE: Servizio a buffet a colazione, pranzo e cena, con ricchi menu.  
 

STRUTTURE: Piscina e spiaggia sono attrezzate con lettini, ombrelloni, passatoie per 
carrozzine. In spiaggia, i nostri volontari saranno a disposizione di chi ha problemi di 
deambulazione per portarli in mare con la “JOB”, l’apposita sedia galleggiante con ruo-
te da sabbia. Ci sono inoltre un ampio bar, una palestra con vari attrezzi e un bazar per 
piccoli acquisti.  
 

SPORT: Il villaggio offre la possibilità di praticare gratuitamente molte attività: ping 
pong, calcio balilla, tiro con l’arco, calcetto, volley, basket... Ci sono 16 campi da tennis 
(a pagamento). Altri sport li offre la POLHA: vela, catamarano, kayak. E’ possibile an-
che noleggiare bici o portare le proprie handbikes. Su richiesta, la POLHA potrà portare 
sue attrezzature per principianti. 
 

Per gli interessati, nuovo “Centro benessere” (ingresso a  pagamento) 
 

ANIMAZIONE: Al Garden non ci si annoia mai! Giochi, lezioni di danza, ginnastica, 
aerobica, discoteca, tornei sportivi, giochi di società, spettacoli nel grande teatro del 
villaggio. Per i più piccoli ci sono Mini e Junior Club, servizio di biberoneria.  
 

PREZZI: Tutto questo e altro sarà compreso nel prezzo della vacanza!  
QUOTAZIONI riservate alla POLHA per la vacanza 2014:  
  Soggiorno (7nt-8gg con pensione completa) in camera doppia :  €  550,00 
  Soggiorno (7nt-8gg con pensione completa) in camera tripla :  €  500,00 
  Gratis i bambini da 0 a 2 anni compiuti in camera con 2 adulti;  
  Riduzioni da definire per i bambini e ragazzi dai 2 anni in su 
  
Ai Soci POLHA verranno effettuati degli sconti sulle quote sopra indicate qualora 
ricevessimo un contributo dalla Fondazione Comunitaria del Varesotto Onlus.  
 

VIAGGIO: Per coloro che fossero impossibilitati a recarsi al Villaggio con mezzi pro-
pri, la POLHA metterà a disposizione i propri pulmini con autisti e le auto dei volontari, 
a fronte di contributo spese di viaggio.  
 

AFFRETTATI A PRENOTARE: i posti sono limitati !  

Vieni con noi! 
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.    Ritagliare e consegnare entro il 31-05-2014 in SEDE o spedire   

via fax (0332-263770) o per E-mail (info@polhavarese.org)  

Chiedo di poter partecipare alla vacanza POLHA 2014, io sottoscritto: 

Cognome e Nome ____________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________ 

Cellulare _____________________E-mail ________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________ 

Tipo/n°/scadenza documento.identità: ____________________________ 

___________________________________________________________ 

SOCIO POLHA     SI’    NO                 CHIEDO DI ASSOCIARMI       

SOCIO DELL’ ASSOCIAZIONE_______________________________________ 

DISABILE:    SI     NO     DEAMBULANTE      IN CARROZZINA   
MINORE:              di anni_________        
VIAGGIO:         AUTO PROPRIA           A CURA DELLA POLHA 
Chiedo, se è possibile, di essere in camera con: ______________________ 
___________________________________________________________ 

Particolari esigenze ___________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
Allego la ricevuta della caparra di euro 100,00, versata sul conto corrente della: 
POLHA-VARESE  presso BANCA PROSSIMA – Sede V.ia Milano 16 VARESE 

IBAN: IT37L0335901600100000007276 
CAUSALE: Erogazione liberale 

Sono a conoscenza del fatto che in caso di mancata partecipazione la caparra verrà resti-
tuita solo per gravi e comprovati motivi.    Firma: 

 _____________________________________ 

Scheda di iscrizione 
(da compilare a cura di ogni partecipante) 







