a) Scheda GRUPPI a.1

DENOMINAZIONE
| | ]

INDIRIZZO |

CAP (Y Y I v A ) A o o I

PROVINCIA  |__|_|

E-MAIL N R Y O R U A O O A Y D O U O O U O N O
GRUPPO LINGUISTICO

LI iTauANO [ FRANCAIS [ ENGLISH [ DEuTscH [ espANOL [ PORTUGUES [ POLSKY

] ALTRO

NR. PARTECIPANTI GRUPPO || |1 11l

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

DATAARRIVOAROMA | | /_|_/__|__| DATAPARTENZADAROMA | | _/ | /_|_|
MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO | | |11 b
ARRIVO A ROMA IN AEREO O TRENO SPECIALE: INDICARE LA DATA, L'ORA E LUOGO DI ARRIVO

ARRIVO A ROMA: IL TRASFERIMENTO AL LUOGO DI ALLOGGIO E A CARICO DEI PARTECIPANTI.
RESPONSABILE GRUPPO
COGNOME D
NOME D
INDIRIZZO Y U S A R O Y N O R R O O )y D
CAP Y A Y o R Y D
|
|
|

|

|

|

PROVINCIA |__|__| NAZIONE | __|__|__|__|__|__| | _J_[__[__|__|_|_|__|

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

PREF.INTLE || ||| TEL || | f= ] ]

FAX |-
TEL.MOBILE | __| || __[-{ | _|_|

E-MAIL |
DOCUMENTO () PASSAPORTO (O CARTAD/IDENTITA N. | | | | | | | | | __|_
DATADIRILASCIO/RINNOVO (GG/MM/AA) |__|_/_|_/ |_| DATADISCADENZAIL(GG/MM/AA) |__|_/ | |_/I_|_|



a) Scheda GRUPPO a.2

SELEZIONARE M LA PROPOSTA PRESCELTA
INDICARE /L NUMERO DEI PARTECIPANTI E DELLE CAMERE

[J PROPOSTA 1.
dal 4 al 7 luglio (4 giorni / 3 notti)
Alloggio in Seminario/Casa Religiosa + Servizi
Quota per persona € 200,00
Supplemento singola € 45,00

La quota comprende:

3 pernottamenti in camera a due letti o multiple in Seminario/Casa Religiosa; Trattamento di
mezza pensione: 2 cene e 3 prime colazioni (bevande non incluse); 3 box lunch (5 e 6 luglio 2013);
4 Transfer con bus privato Alloggio/Citta/Alloggio; Kit del Pellegrino; Card trasporto pubblico citta
di Roma (valida 4 gg.); Assicurazione medica.

NR. PAXTOTALE | _ | | | |
NR. CAMERE DOPPIE | | __|__| NR. CAMERE SINGOLE | | |
NR. PAX IN CAMERE MULTIPLE | | | |

[J PROPOSTA 2.
dal 4 al 7 luglio (4 giorni)
Solo Servizi
Quota per persona € 80,00

La quota comprende:
3 box lunch (5 e 6 luglio 2013); Kit del Pellegrino; Card trasporto pubblico citta di Roma (valida 4
gg.); Assicurazione medica

NR. PAX TOTALE | | | |

1 PROPOSTA 3.
Contributo di Solidarieta
Dedicata ai partecipanti che non hanno bisogno di Alloggio (Proposta 1) né di Solo Servizi (Proposta 2).

Quota per persona € 10,00

La quota comprende:

Il Kit del Pellegrino e la produzione dei materiali per I'Evento a disposizione dei partecipanti. | fondi
cosi raccolti consentiranno anche di sostenere la partecipazione di fedeli meno abbienti alle diverse
Iniziative dell’Anno della Fede.

NR. PAX TOTALE | _ | | __|

| PARTECIPANTI CHE SCELGONO LA PROPOSTA 2. O LA PROPOSTA 3. DEVONO
COMUNICARE L'INDIRIZZO DI RIFERIMENTO A ROMA DURANTE IL PERIODO DELL’EVENTO

VIA/PIAZZA | | | | P NR
CAP |l amTA
DATAARRIVOAROMA |__|_/_ | _/__|__| DATAPARTENZADAROMA | |/ | _/_|_|
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.



