GIORNATA MONDIALE DEI

%’ CRESIMANDI E CRESIMATI

Roma, 27-28 aprile 2013

ANNO ! FEDE =3

Scheda GRUPPO a.l

NOME DEL GRUPPO
|
INDIRIZZO | ]

CAP | A ]
PROVINCIA |__|__| NAZIONE |__|__|__f__f__f|__f__J_J_|_|_|_|_|_|_|

E-MAIL | |

GRUPPO LINGUISTICO

O iTauANO [ FRANCAIS [ ENGLISH [ DEuTscH [ espANOL [ PORTUGUES [ POLSKI

] ALTRO

NR. PARTECIPANTIGRUPPO | _ | | _|__| NR.DISABILI | _|__|

NR. SACERDOTI |_| | NR.DIACONI | _|__|

DATAARRIVOAROMA | | _/_|_/__|__| DATAPARTENZADAROMA | |/ |/ | |

MEZZ0O DI TRASPORTO UTILIZZATO | __ | |||l
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 E A CARICO DEI PARTECIPANTI.

PARTECIPO:

(barrare la casella relativa al punto di programma in cui intende partecipare)

D PELLEGRINAGGIO ALLA TOMBA DI SAN PIETRO — SABATO MATTINA (27 aprile 2013)

D PELLEGRINAGGIO ALLA TOMBA DI SAN PIETRO — SABATO POMERIGGIO (27 aprile 2013)
D SANTA MESSA CON IL PAPA — DOMENICA MATTINA (28 aprile 2013)

D FESTA DELLE TESTIMONIANZE IN PIAZZA SAN PIETRO (28 aprile 2013)



RESPONSABILE GRUPPO

COGNOME | __| ||l
NOME |
INDIRIZZO |
CAP | OTTA
PROVINCIA  |_|__| NAZIONE | __|__|__|__|__|__| ||| _1_l_|_1_]_|
NATO A |l ] I(GG/MM/AA) | | /| /||
CITTADINANZA | __| | | ]

PREF.INTLE || __|__|__JTEL ||| Il
FAX | ]

TEL.MOBILE ||| |-l

E-MAIL |

DOCUMENTO (O PASSAPORTO (O CARTAD'IDENTITA N. | | | || | 1 1 | _|.

DATA DI RILASCIO/RINNOVO (GG/MM/AA) ||/ |/ || DATADISCADENZAIL(GG/MM/AA) ||/ || /l_I_I

DATA FIRMA

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




a) PROPOSTA ACCOGLIENZA: GRUPPI

a.2

SELEZIONARE M LA PROPOSTA DI ACCOGLIENZA

INDICARE IL NUMERO DEI PARTECIPANTI E DELLE CAMERE

[ PROPOSTA ACCOGLIENZA

dal 27 al 28 APRILE 2013 (2 giorni / 1 notte)

* 1 pernottamento in camera doppia ® Trattamento di mezza pensione: 1 cena e 1 prima
colazione (bevande non incluse) * Kit del pellegrino * Card trasporto pubblico (valida 2 gg.) *

Assicurazione medica ®

Quote per persona

[ Casa Religiosa | [ Istituto Religioso | [1 Albergo cat. 3* | [ Albergo cat. 4*
€ 60,00 € 85,00 € 100,00 € 120,00
Supplemento camera Supplemento Supplemento camera Supplemento camera
singola camera singola singola singola
€15,00 € 20,00 € 28,00 € 80,00
[ Casa Religiosa NR. PERSONE | | | NR.DOPPIE | | | NR.SINGOLE | | __|
[ Istituto Religioso NR.PERSONE | | | NR.DOPPIE | _|__| NR.SINGOLE | _|__|
[0 Albergo cat. 3* NR.PERSONE || | NR.DOPPIE|__|__| NR.SINGOLE | | |
[J Albergo cat. 4* NR.PERSONE | | | NR.DOPPIE | | | NR.SINGOLE | | |
DATA FIRMA

Il trattamento dei dati personali avviene manualmente o tramite strumenti informatici sequendo logiche strettamente correlate alle
finalita istituzionali dell'ORP in modo da garantire comunque la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.



