
d) PERSONE DISABILI 
 
COGNOME  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
NOME  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
INDIRIZZO  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
CAP   |__|__|__|__|__| CITTÀ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
PROVINCIA  |__|__| NAZIONE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
NATO A  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| IL (GG/MM/AA) |__|__/__|__/__|__| 
CITTADINANZA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
PREF. INTLE  |__|__|__|__|__| TEL. |__|__|__|__|--|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
FAX   |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 
CELLULARE  |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ALTRO TEL  |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 
E-MAIL  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
DOCUMENTO ⃝ PASSAPORTO ⃝ CARTA D’IDENTITÀ N°. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
DATA DI RILASCIO/RINNOVO (GG/MM/AA) |__|__/__|__/__|__| DATA DI SCADENZA IL (GG/MM/AA) |__|__/__|__|__/|__|__| 

 

 
PER GLI APPARTENENTI AL CLERO: Presbitero Diacono 
(indicare, oltre alla qualifica, anche la Diocesi o la Congregazione di appartenenza) 
 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 
DATI DELL’ACCOMPAGNATORE O REFERENTE DEL GRUPPO DI APPARTENENZA 

 
COGNOME  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
NOME  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
CELLULARE  |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ALTRO TEL  |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|__| 
E-MAIL  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
PREGO SPECIFICARE 
 

□ DISABILE MARCIANTE 
 

□ DISABILE IN CARROZZINA  
 

□ CARROZZINA ELETTRICA 
 

PATOLOGIA: ________________________________________________________________ 



INFORMAZIONI LOGISTICHE 
 

□ DESIDERO USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI TRASFERIMENTO DA/PER LUOGO DI 

ARRIVO/PARTENZA/HOTEL 

 
 
DATA DI ARRIVO (GG/MM/AA) |__|__/__|__/__|__| DATA DI PARTENZA (GG/MM/AA) |__|__/__|__/__|__| 

 

 MEZZO DI TRASPORTO 
 

□ AEREO 

 

□  ARRIVO A ROMA FIUMICINO 

□  ARRIVO A ROMA CIAMPINO 

 
N. VOLO   |__|__|__|__|__|__| 
DA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ORA DI ARRIVO  |__|__|__|__| 
 

□  PARTENZA DA ROMA FIUMICINO 

□  PARTENZA DA ROMA CIAMPINO 

 

N. VOLO   |__|__|__|__|__|__|  
PER   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ORA DI PARTENZA |__|__|__|__| 
 
 

******************************************************************************* 
 

 

□ TRENO 

 
STAZIONE DI ARRIVO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
N. TRENO   |__|__|__|__|__|__| 
DA   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ORA DI ARRIVO  |__|__|__|__| 
 
 



 
 
STAZIONE DI PARTENZA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
N. TRENO   |__|__|__|__|__|__|  
PER   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ORA DI PARTENZA |__|__|__|__| 

 
******************************************************************************* 

 

□ PULLMAN 

 
LUOGO DI ARRIVO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ORARIO DI ARRIVO PREVISTO |__|__|__|__| 
 
LUOGO DI PARTENZA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ORARIO DI PARTENZA PREVISTO|__|__|__|__| 

 
******************************************************************************* 

 

□ ALTRO ...................................................................................................................... 

 
 
SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 
(Prego indicare il luogo di alloggio per l’intero periodo) 

 
NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
INDIRIZZO|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
 
 
 
 
 
GRUPPO LINGUISTICO 

□ ITALIANO □ FRANÇAIS □ ENGLISH □ DEUTSCH □ ESPAÑOL □ PORTUGUÊS □ POLSKY 

□ ALTRO________________________________________________________________________ 

 



DESIDERO, inoltre, USUFRUIRE DEL SERVIZIO UNITALSI PER: 
(Si prega di barrare le caselle relative ai punti del programma cui si intende partecipare) 
 

 PELLEGRINAGGIO ALLA TOMBA DI SAN PIETRO – 
SABATO (15 Giugno 2013) 



 CONFERENZA SUI TEMI DELL’EVANGELIUM VITAE
 (Italiano) – SABATO (15 Giugno 2013) 



 CONFERENZA SUI TEMI DELL’EVANGELIUM VITAE
 (Inglese) – SABATO (15 Giugno 2013) 



 CONFERENZA SUI TEMI DELL’EVANGELIUM VITAE 
(Francese) – SABATO (15 Giugno 2013) 



 CONFERENZA SUI TEMI DELL’EVANGELIUM VITAE
(Polacco) – SABATO (15 Giugno 2013) 
 

 ADORAZIONE EUCARISTICA (ITALIANO) –
SABATO (15 Giugno 2013) 



 ADORAZIONE EUCARISTICA (INGLESE) – 
SABATO (15 Giugno 2013) 



 ADORAZIONE EUCARISTICA (FRANCESE) – 
SABATO (15 Giugno 2013) 



 ADORAZIONE EUCARISTICA (POLACCO) – 
SABATO (15 Giugno 2013) 



 PROCESSIONE CON LE FIACCOLE E VEGLIA – 
SABATO (15 Giugno 2013)



 SANTA MESSA CON IL PAPA – 
DOMENICA MATTINA (16 Giugno 2013) 
 

Si ricorda che, ai fini assicurativi, è obbligatoria la richiesta della 

CARTA AMICI UNITALSI, del valore di 3 euro. 

Per informazioni: UNITALSI 800 062 026 oppure 06/98260496 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e 
trasmesso per e-mail all’UNITALSI all’indirizzo: info@unitalsi.it. 

 

DATA _______________ FIRMA________________________________ 

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

mailto:info@unitalsi.it

