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CORSO ECM 

CON ASSEGNAZIONE DI  12 CREDITI

Utifar vi aspetta per una settimana di 
formazione dedicata ai farmacisti
nello splendido scenario di Moena

Programma settimanale 
Il giorno di arrivo 
- Serata del Benvenuto con cocktail
- Presentazione programma settimanale, informazione sui vari itinerari 
  sciistici, presentazione con filmato delle vecchie e nuove tecniche dello sci, 
  possibilità di prenotare lezione di sci e ski-pass 
- A fine serata verrà offerta una degustazione delle nostre grappe. 

Attività per sciatori 
Cinque  giornate di ski safari (tour accompagnato da un esperto): 
1. Tour Latemar/ Obereggen 
2. Tour Tre Valli
3. Tour dei 4 passi 
4. Cermis
5. Tour dei 4 passi
Al rientro sarà offerto uno spuntino a base di prodotti locali (speck, formaggio ecc…) 

Attività per non sciatori 
Passeggiate a piedi accompagnate 
Navetta per non sciatori (tutti i giorni itinerari diversi dalle 10.00 alle 13.00) 
Passeggiate a piedi e con le ciaspole accompagnate 
Intrattenimenti serali 
Proiezioni serali su schermo gigante di Films, eventi sportivi ecc. 
Cena di Gala dell’ arrivederci a lume di candela con un menù raffinatissimo  e accompagnamento musicale. 
Tombolata con in palio una settimana verde per due persone 
Due serate di Piano bar e karaoke 
Passeggiata notturna dopo la cena e serata in locale tipico

Quota di iscrizione al corso € 200,00. Per i Soci UTIFAR € 100,00
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QUOTE ALBERGHIERE

Soggiorno settimanale mezza pensione bevande escluse
€    805,00 per persona in camera doppia
€    910,00    in camera singola
€ 1.075,00 in camera doppia uso singola
Quota terzo letto bambino   0- 1 anno   €   90,00
Quota terzo letto bambino   1- 2 anno  €  205,00
Quota terzo letto bambino   2- 6 anni    € 420,00
Quota terzo letto bambino oltre 6 anni e adulti € 570,00
Quota suite per due persone disponibilità limitate € 975 a persona 
Eventuale  terzo letto adulto € 670,00

Servizi inclusi 
- ingresso centro benessere e piscina 
- programma settimanale per non sciatori diurno animazione ed intrattenimento serale 
- servizio Ski-BUS direttamente dall’hotel per L’Alpe di Lusia e alcune corse Passo S Pellegrino 
- mini club 4/12 anni pomeriggio e sera dalle 15.00 alle 23.00 
- Tea Time merenda pomeridiana: con degustazione dei the della nostra Tea House e la nostra 
  pasticceria 
- TV SKY canali Multivision 
- collegamento wi-fi in tutte le stanze 

Tutto in hotel 
- All’arrivo sarà possibile effettuare: 
- noleggio attrezzatura sci e scarponi al 10% di sconto 
- prenotazione scuola sci con sconto 10% 
- skipass plurigiornaliero 

PACCHETTO SCIATORI SKI SAFARI CON TRASFER: ESCLUSIVA UTIFAR 
- 5 giorni di sci accompagnato in 5 stagioni diverse con transfer (Navette a 9 posti) 

PACCHETTO “BELLEZZA E BENESSERE” ESCLUSIVA UTIFAR 
- 5 giorni dedicati alla Bellezza 
- 5 trattamenti viso e corpo a scelta tra le ns. proposte Beauty 
- prezzo promozionale riservato UTIFAR  €330,00 

SERVIZI A PAGAMENTO 
. trattamenti estetici – Beauty Farm 
. garage a richiesta 
. servizio asilo sulla neve: 
Pacchetto ‘Ski Advanced dalle 9.00 alle 14.30: per i bambini dai 4 ai 12 anni: 
servizio assistenza + corso di sci +pranzo in quota + transfert andata e ritorno dall’hotel accompagnato 
da assistente. 
Pacchetto ‘Ski Full Day’ dalle 9.00 alle 16.00’: per i bambini dagli 8 ai 14 anni: 
servizio assistenza + corso di sci + pranzo in baita + tre pomeriggi sciando con il maestro + transfert andata 
e ritorno dall’hotel accompagnato da assistente 

RISTORANTE: (la nostra grande tradizione) 
. prima colazione grande buffet dolce e salato 
  ( con dolci e biscotti confezionati dal ns. Chef). 
. Cena  con buffet di antipasti e verdure fresche e cotte, menù a la cartè (scelta al momento) con la proposta    
  tutti i giorni di cinque primi e cinque secondi 
. Dessert alla carta con 15 scelte di dolci fatti in casa 
. Carta vini con 130 etichette
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UTIFAR NEVE A CORTINA D'AMPEZZO (BL) 
Miramonti Majestic Grand Hotel
dal 15 al 22 febbraio 2015
EVENTO FORMATIVO ECM

CORTINA 
D'AMPEZZO(BL)    
15 - 22 febbraio 
2015
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UTIFAR NEVE A CORTINA D'AMPEZZO (BL) 
Miramonti Majestic Grand Hotel
dal 15 al 22 febbraio 2015
EVENTO FORMATIVO ECM

CORTINA 
D'AMPEZZO(BL)    
15 - 22 febbraio 
2015

CORSO ECM 

CON ASSEGNAZIONE DI  12 CREDITI

UTIFAR vi aspetta per una settimana formativa 
nella splendida cornice di Cortina d'Ampezzo

Quota di iscrizione al corso € 200,00. Per i Soci UTIFAR € 100,00

QUOTE ALBERGHIERE
Soggiorno settimanale mezza pensione con bevande ai pasti

€ 1.270,00 per persona in camera doppia
€ 1.390,00 in camera singola
€ 1.400,00 in Junior Suite per persona adulta con possibilità di terzo e quarto letto con sconto 30% o 50% in 
base all’età
Quota culla € 130,00
Quota terzo letto bambino   3- 12 anni (letto aggiunto in camera doppia) sconto 50%
Quota terzo letto oltre i 12 anni (letto aggiunto in camera doppia) sconto 30%
Supplemento per pensione completa al giorno
Adulti € 37,00 – Bambini da 3-12anni € 18,50 

Servizi gratuiti
- servizio baby-sitting/miniclub
- oroscopo e previsioni del tempo in camera tutti i giorni; 
- alzatina di raffinata pasticceria in camera, all’arrivo; 
- cena di gala con accompagnamento musicale 
- uso della  piscina coperta panoramica; 
- uso della palestra, con ulteriore possibilità di utilizzare (previa richiesta e disponibilità) direttamente in       
  camera gli attrezzi; 
- servizio di cortesia minibus da/per il centro di Cortina ogni 30 minuti; 
- sala cinema tutte le sere a partire dalle ore 22:00; 
- uso della sala adibita a lettura e gioco a carte / scacchi; 
- uso del biliardo; 
- uso della sala da gioco per i bambini; 
- servizio di deposito sci; 
- parcheggio scoperto non custodito; 
- servizio Concierge 24 ore al giorno; 
- after-dinner domenica 2 marzo dopo ore 21:30.

Servizi a pagamento
- Centro benessere: sauna,solarium, massaggi, trattamenti corpo, ect;
- Servizio lavanderia
- Assistenza medica
- Garage
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Il sottoscritto ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Luogo di nascita ......................................................................................................................................................................................................... Data di nascita ........................................................................................................

C.F ...............................................................................................................................e-mail .................................................................................................................................................................................................................... 

Via ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  C.A.P...................................................................  

Città .................................................................................................................................................................................................................................................................................... Prov ................................................................

Farmacia ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Città ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  Prov. ........................................................

Tel.  ..............................................................................  Fax. ......................................................................  Cell. ...........................................................................  P. iva ....................................................................................................

              m  CONFERMA CHE PARTECIPERÀ A UTIFAR NEVE CHE SI TERRÀ A MOENA - HOTEL DELLE ALPI CON I SEGUENTI FAMILIARI O AMICI (INDICARE L’ETÀ PER I BAMBINI)

               m CONFERMA CHE PARTECIPERÀ A UTIFAR NEVE CHE SI TERRÀ A CORTINA - MIRAMONTI MAJESTIC GRAND HOTEL CON I SEGUENTI FAMILIARI O AMICI (INDICARE L’ETÀ PER I BAMBINI)

1  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Conferma la richiesta di sistemazione in:        m CAMERA DOPPIA                                m CAMERA DOPPIA CON:    m 3° LETTO        m 4° LETTO        m LETTINO O CULLA                                     m CAMERA SINGOLA

        m CONFERMA CHE PARTECIPERÀ AL CORSO ECM A MOENA 

        m CONFERMA CHE PARTECIPERÀ AL CORSO ECM A CORTINA D'AMPEZZO

1 ............................................................................................................................................................................................................... C.F. ...........................................................................................................................................  

iscritto all’ordine prov ..................................................................................................................................................................................................................................................................... N. .......................................................

2 ............................................................................................................................................................................................................... C.F. ............................................................................................................................................ 

 iscritto all’ordine prov .................................................................................................................................................................................................................................................................... N. ........................................................

 compilare e rispedire a: SEGRETERIA UTIFAR : FAX 02 70600297  per ulteriori informazioni contattate la segreteria Utifar tel. 02 70608367 - 02 70607263

MODULO DI PRENOTAZIONE PER LE SETTIMANE UTIFAR NEVE
MOENA - CORTINA D'AMPEZZO

DATI PER LA FATTURAZIONE

FARMACISTI PARTECIPANTI AL CORSO

2015


