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Formulario para la INSCRIPCIÓN de una DELEGACIÓN 

NOMBRE DE LA DELEGACIÓN 
(Indicar el nombre de la diócesis o Conferencia Episcopal de pertenencia) 

________________________________________________________________________ 

PAÍS ____________________________________________________________ 

 

RESPONSABLE de la DELEGACIÓN 

APELLIDO ___________________________________________________________ 

NOMBRE ____________________________________________________________ 

CARGO ____________________________________________________________ 

DIRECCIÓN ____________________________________________________________ 

CAP |__|__|__|__|__| CIIUDAD __________________________________ 

PROVINCIA |__|__|  PAÍS________________________________________________ 

NACIDO EN ____________________________ EL (DD/MM/AA) |__|__/__|__/__|__| 

CIUDADANÍA ___________________________________________________________ 

PREF. INTNAL |__|__|__|__|  TEL. |__|__|__|__|--|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

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

CELULAR |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 

OTRO TEL |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 

E-MAIL ______________________________@____________________________ 

DOCUMENTO ⃝ PASAPORTE ⃝ TARJETA DE IDENTIDAD |__|__|__|__|__|__|__|__| 

FECHA DE EXPEDICIÓN / RENOVACIÓN (DD/MM/AA) |__|__/__|__/__|__|     VÁLIDO HASTA EL (GG/MM/AA) 
|__|__/__|__|__/|__|__| 

 

 



 

GRUPO LINGÜISTICO 

□ ITALIANO  □ FRANÇAIS  □ ENGLISH  □ ESPAÑOL 
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NR. TOTAL  de INTEGRANTES de la DELEGACIÓN |__|__|__|__|  

 
Favor enviar el nombre de todos los miembros de la Delegación al correo electrónico 

annusfidei@orpnet.org 

NR. DISCAPACITADOS |__|__|  NR. SACERDOTES |__|__|  NR. DIÁCONOS |__|__|  

FECHA DE LLEGADA A ROMA |__|__ / __|__ / __|__|   

FECHA DE SALIDA DE ROMA |__|__ / __|__ / __|__| 

MEDIO DE TRANSPORTE USADO _______________________________________________ 

LLEGADA A ROMA IN AVIÓN O TREN ESPECIAL: INDICAR FECHA, HORA y LUGAR DE LLEGADA 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

N.B.:  EL TRASLADO AL LUGAR DE HOSPEDAJE ESTÁ A CARGO DE LOS PARTICIPANTES 

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

SELECCIONAR  LA PROPUESTA ESCOGIDA 
INDICAR EL NÚMERO DE PARTICIPANTES Y DE LAS HABITACIONES 

 

 INSCRIPCIÓN   
 Inscripción al Congreso (26-28 Septiembre) + Peregrinación  (28-29 Septiembre) 

Cuota por persona 

 Cuota de participación € 60,00 

La Cuota comprende: 
Inscripción al Congreso; Materiales del Congreso. La inscripción al Congreso está 
comprendida en la inscripción a la Peregrinación y será aceptada una vez conste el pago de 
la cuota respectiva. 

 

NRO. TOTAL PARTECIPANTES. _________ PARA UN TOTAL DE  EURO __________ 
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 PROPUESTA 1.  SERVICIOS              Módulo a.2 

 
 del 26 al 29 de septiembre (3 días) 

 Cuota de participación € 55,00 

La cuota comprende: 
3 box lunch (27, 28 e 29 Septiembre 2013); Kit del Peregrino; Tarjeta de transporte trasporte 
público para la ciudad de Roma  (válida 3 días); Aseguración médica (no válida para la obtención de 
la Visa). 

 

NRO. TOTAL PARTECIPANTES. _________     PARA UN TOTAL DE EURO ___________ 

 

 PROPUESTA 2. Propuesta de alojamiento 
Opera Romana Pellegrinaggi, con ocasión del Congreso Internacional de Catequistas, 
coloca a  disposición las siguientes propuestas de alojamiento + Servicios de acogida. 

 
LOS SERVICIOS DE LOS PAQUETES DE ACOGIDA COMPRENDEN 
3 noches en habitación múltiple o con dos camas en Seminario/Casa Religiosa; Tratamiento de 
media pensión (bebidas no incluidas); Kit del Peregrino; Aseguración médica (no válida para la 
obtención de la Visa). 

Precios por persona (* para uso exclusivo de religiosos) 

 Casa Religiosa* 
€ 115,00 
 

 Instituto Religioso 
€ 200,00 
 

 Hotel cat. 3 
€ 245,00 
 

 Hotel cat. 4 
€ 310,00 
 

Para la personalización de las propuestas de acogida y / o servicios (traslados; box lunch; 
ect.) escribir a Opera Romana Pellegrinaggi, utilizando el siguiente correo electrónico: 
annusfidei@orpnet.org 

 
 Casa Religiosa NR. PERSONAS |__|__| NR. DOBLES |__|__| NR. INDIVID.  |__|__| 
 Instituto Religioso NR. PERSONAS |__|__| NR. DOBLES |__|__| NR. INDIVID.  |__|__| 
 Hotel cat. 3  NR. PERSONAS |__|__| NR. DOBLES |__|__| NR. INDIVID.  |__|__| 
 Hotel cat. 4  NR. PERSONAS |__|__| NR. DOBLES |__|__| NR. INDIVID.  |__|__| 

 

  No se solicita alojamiento en Roma 
  (INDICAR LA DIRECCIÓN DE REFERENCIA) 

VIA/PIAZZA ____________________________________________ NR|__|__| 

CAP |__|__|__|__|__|   CIUDAD ____________________________________ 
 
 
 
FECHA _____________ FIRMA ___________________________ 
El tratamiento de los datos personales se realiza manualmente o mediante instrumentos informáticos, siguiendo lógicas estrechamente relacionadas 
con las finalidades institucionales de la Opera Romana Pellegrinaggi (ORP) a fin de garantizar la seguridad y reserva de los mismos. 
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