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itin era ® londazione Italiana Sommelier

dal 1964, viaggi e turismo CENTRO INTERNAZIONALE PER LA CULTURA DEL VINO E DELL'OLIO

UNA GIORNATA A COLLE DI MAGGIO

21 giugno 2025

PROGRAMMA DI VIAGGIO

Ore 08:30 ritrovo dei partecipanti davanti la sede delle Fondazione presso I'hotel Rome Cavalieri di Via A.
Cadlolo

Ore 09:00 partenza con pullman GT per Velletri (RM)

Ore 10:30 arrivo all’azienda Colle di Maggio, visita dell’azienda e degustazione guidata in compagnia di
un docente delle Fondazione Italiana Sommelier

Al temine della degustazione ci sara un light lunch in cantina a base dei prodotti del territorio.

Il rientro a Roma & previsto per le ore 17:00 circa

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 70 per persona

Quotazione valida per un minimo di 20 partecipanti
Il viagqio é riservato ai soci della Fondazione Italiana Sommelier in regola con la quota
associativa.

CONDIZIONI PER LA PRENOTAZIONE:

Prenotazione entro il 10 Giugno 2025, su www.bibenda.it

La prenotazione andra completata compilando la scheda di adesione e versando contestualmente la
quota di partecipazione.mediante bonifico bancario a favore di:

BANCA BNL - Iban IT87F0100503231000000005121
INTESTATO A: ITINERA SRL

CAUSALE: quota di partecipazione COLLE DI MAGGIO a nome
N.B. inviare copia contabile via mail a viaggi@bibenda.it

Per ulteriori informazioni contattare Gianluca Armiero 347 6781328 oppure scrivere a viaggi@bibenda.it

LA QUOTA COMPRENDE:
Viaggio a/r in pullman GT - Visita con degustazione presso la cantina Colle di Maggio - Light lunchin

azienda - Assicurazione medico- bagaglio - docente accompagnatore ufficiale delle Fondazione Italiana
Sommelier.

LA QUOTA NON COMPRENDE:
bevande durante i pasti inclusi nel programma -« tutto quanto non espressamente indicato nella voce La
quota comprende.

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



mailto:viaggi@bibenda.it
http://www.bibenda.it/
mailto:viaggi@bibenda.it
mailto:viaggi@bibenda.it

SCHEDA DI ADESIONE

DESTINAZIONE
COLLE DI MAGGIO

NOME E COGNOME come indicato sul documento con cui si viaggia

CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI RESIDENZA

EVENTUALI ALLERGIE O INTOLLERANZE ALIMENTARI

TELEFONO

MAIL

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

Luogo e data, / Firma



