
GIORNATA DEI  CATECHISTI 

 CONGRESSO INTERNAZIONALE DI CATECHESI 

1.6 Modulo di ISCRIZIONE della DELEGAZIONE Scheda a.2 

NOME DELLA DELEGAZIONE 
(Indicare il nome della Diocesi o della Conferenza Episcopale di appartenenza) 

_______________________________________________________________________ 

NAZIONE ___________________________________________________________ 

 

RESPONSABILE della DELEGAZIONE 

COGNOME ___________________________________________________________ 

NOME ___________________________________________________________ 

INDIRIZZO ___________________________________________________________ 

CAP |__|__|__|__|__|   CITTÀ ______________________________________ 

PROVINCIA |__|__|   NAZIONE ___________________________________________ 

NATO A ___________________________  IL (GG/MM/AA) |__|__/__|__/__|__| 

CITTADINANZA ___________________________________________________________ 

PREF. INTLE |__|__|__|__| TEL. |__|__|__|__|--|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

FAX |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TEL. MOBILE |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL ___________________________________________________________ 

DOCUMENTO ⃝ PASSAPORTO   ⃝ CARTA D’IDENTITÀ    N. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ 

DATA DI RILASCIO/RINNOVO (GG/MM/AA) |__|__/__|__/__|__|         DATA DI SCADENZA IL (GG/MM/AA) |__|__/__|__|__/|__|__| 

 

GRUPPO LINGUISTICO 

□ ITALIANO  □ FRANÇAIS  □ ENGLISH  □ DEUTSCH  □ ESPAÑOL  □ PORTUGUÊS  □ POLSKI 

□ ALTRO_______________________________________________________________ 

 
 



Scheda a.2 

NR. TOTALE COMPONENTI della DELEGAZIONE |__|__|__|__|  

 

Si prega di inviare i nominativi di tutti i componenti della Delegazione all’indirizzo mail 
annusfidei@orpnet.org 

NR. DISABILI |__|__|  NR. SACERDOTI |__|__|   NR. DIACONI |__|__|  

DATA ARRIVO A ROMA |__|__ / __|__ / __|__|  DATA PARTENZA DA ROMA |__|__ / __|__ / __|__| 

MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO _____________________________________________ 

ARRIVO A ROMA IN AEREO O TRENO SPECIALE: INDICARE LA DATA, L’ORA E LUOGO DI 

ARRIVO__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

N.B.: IL TRASFERIMENTO AL LUOGO DI ALLOGGIO È A CARICO DEI PARTECIPANTI. 

 
---------------------------- 

SELEZIONARE  LA PROPOSTA PRESCELTA 
INDICARE IL NUMERO DEI PARTECIPANTI E DELLE CAMERE 

 ISCRIZIONE.   

 Iscrizione al Congresso (26-28 settembre) + Pellegrinaggio (28 - 29 settembre) 

Quote per persona 

 Quota di partecipazione € 60,00 

La quota comprende: 
Iscrizione al Congresso; Materiali congressuali. L’iscrizione al Congresso è comprensiva 
dell’iscrizione al Pellegrinaggio e sarà accettata previo versamento della relativa quota. 
 

TOT. PARTECIPANTI NR. |__|__|__|__|       PER UN TOTALE DI EURO |__|__|__|__| 
 

 

 PROPOSTA 1.  SERVIZI 
 dal 26 al 29 Settembre (3 giorni) 

 
 Quota di partecipazione € 55,00 

La quota comprende: 
3 box lunch (27, 28 e 29 Settembre 2013); Kit del Pellegrino; Card trasporto pubblico città 
di Roma (valida 3 gg.); Assicurazione medica (non valida per il Visto internazionale). 
 

TOT. PARTECIPANTI NR. |__|__|__|__|          EURO |__|__|__|__| 

mailto:annusfidei@orpnet.org


Scheda a.2 

 PROPOSTA 2. Proposta di Alloggio 
Opera Romana Pellegrinaggi, in occasione del Congresso Internazionale dei Catechisti, 
mette a disposizione delle PROPOSTE DI ALLOGGIO + SERVIZI DI ACCOGLIENZA. 
 
I SERVIZI DEI PACCHETTI ACCOGLIENZA COMPRENDONO 
3 pernottamenti in camera a due letti o multiple in Seminario/Casa Religiosa; Trattamento 
di mezza pensione (bevande non incluse); Kit del Pellegrino; Assicurazione medica (non 
valida per il Visto internazionale). 

Quote per persona (* ad uso esclusivo di Religiosi) 

 Casa Religiosa* 
€ 115,00 
 

 Istituto Religioso 
€ 200,00 
 

 Albergo cat. 3 
€ 245,00 
 

 Albergo cat. 4 
€ 310,00 
 

 

Per la personalizzazione delle proposte di accoglienza e \ o servizi (trasferimenti; box lunch; ect.) 
scrivere all’Opera Romana Pellegrinaggi, al seguente indirizzo e-mail: annusfidei@orpnet.org 

 Casa Religiosa NR. PERSONE |__|__| NR. DOPPIE |__|__| NR. SINGOLE |__|__| 

 Istituto Religioso NR. PERSONE |__|__| NR. DOPPIE |__|__| NR. SINGOLE |__|__| 

 Albergo cat. 3 NR. PERSONE |__|__| NR. DOPPIE |__|__| NR. SINGOLE |__|__| 

 Albergo cat. 4 NR. PERSONE |__|__| NR. DOPPIE |__|__| NR. SINGOLE |__|__| 

 

 
 Non si richiede alloggio a Roma 
 (INDICARE INDIRIZZO DI RIFERIMENTO A ROMA) 

 

VIA/PIAZZA_______________________________________________ NR|__|__| 

CAP|__|__|__|__|__|   CITTÀ _______________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA _____________ FIRMA ________________________________ 
Il trattamento dei dati personali avviene manualmente o tramite strumenti informatici seguendo logiche strettamente correlate alle 
finalità istituzionali dell'ORP in modo da garantire comunque la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
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