PRENOTAZIONE PROPOSTE ACCOGLIENZA A ROMA

d) Scheda CONFRATERNITA / GRUPPO DI PIETA POPOLARE

DENOMINAZIONE
| ]

INDIRIZZO | ]

CAP [ i - A A Y ) R Y D
PROVINCIA  |__|__
|

E-MAIL |

GRUPPO LINGUISTICO
LI iTALANO [ FRANCAIS [ ENGLISH [ DEuTScH [ esPANOL [ PORTUGUES [ POLSKY

] ALTRO

NR. PARTECIPANTI CONFRATERNITA O GRUPPO | | | | 1|11l 111
NR. VESCOVI | _|__| NR. SACERDOTI | _|__| NR. DIACONI | _|__| NR.DISABILI | _|_|
DATAARRIVOAROMA ||/ |/ || DATAPARTENZADAROMA | | _/ |/ | |
MEZZO DI TRASPORTO UTILIZZATO | |l

RESPONSABILE CONFRATERNITA / GRUPPO
COGNOME | | ||

NOME |
INDIRIZZO |
CAP |__ |_|

PROVINCIA  |_|__| NAZIONE | _|__|__|__|__|__| |||l _1__[_1_I_|

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

PREF.INTLE |__|__|__|__| [ TEL | ||| |- 1 {1l ||

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

E-MAIL |
DOCUMENTO (O PASSAPORTO O CARTAD’IDENTITA N. | | | | 1 11|11 __1_
DATADIRILASCIO/RINNOVO (GG/MM/AA) |__|_/_|_/_|_| DATADISCADENZAIL(GG/MM/AA) |__|_/ | |_/I__|_|

1



allegare alle Schede d) e) f)

SELEZIONARE LA PROPOSTA PRESCELTA E LA TIPOLOGIA DI ALLOGGIO,
INDICARE IL NUMERO DEI PARTECIPANTI E DELLE RELATIVE CAMERE

[J PROPOSTA 1.)
dal 3 al 5 MAGGIO 2013 (3 giorni / 2 notti)
* 2 pernottamenti in camera doppia *Trattamento di mezza pensione: 2 cene e 2 prime colazioni

(bevande non incluse) * 1 box lunch del 4 maggio 2013 ¢ Kit del pellegrino ® Card trasporto pubblico
(valida 3 gg.) * Assicurazione medica ®

Quote per persona

[ Casa Religiosa | [ Istituto Religioso | [1 Albergo cat. 3* | [ Albergo cat. 4*
€ 90,00 € 135,00 € 155,00 € 195,00
Supplemento singola Supplemento singola Supplemento singola Supplemento singola
€30,00 €40,00 €56,00 € 80,00

[ Casa Religiosa NR.PAX | | __| NR.DOPPIE| | | NR.SINGOLE | | |
[ Istituto Religioso NR. PAX | | | NR.DOPPIE | | | NR.SINGOLE | | |
[ Albergo cat. 3* NR.PAX | _|__| NR.DOPPIE |__|__| NR.SINGOLE | _|__|
[ Albergo cat. 4* NR.PAX | __|__| NR.DOPPIE |__|__| NR.SINGOLE | _|__|

[J PROPOSTA 2.)
dal 4 al 5 MAGGIO 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 singola Supplemento singola Supplemento singola Supplemento singola
€ 15,00 €20,00 € 28,00 € 80,00

[J Casa Religiosa NR.PAX| | | NR.DOPPIE| | | NR.SINGOLE | | |

[T Istituto Religioso NR. PAX || | NR.DOPPIE | __|__| NR.SINGOLE | _|__|

[J Albergo cat. 3* NR.PAX|_ | | NR.DOPPIE|_ | | NR.SINGOLE | | |

[J Albergo cat. 4* NR.PAX | | | NR.DOPPIE|_ | | NR.SINGOLE | | |
Data, Firma




