
Diocesi di Ventimiglia San Remo 

Modulo iscrizione pellegrinaggio a …………………………………………… 

Cognome e Nome 
Luogo e data di nascita 
Residente in (CAP/Città /Prov.) 
Via/C.so/P.zza                                                                       n. civ. 
Telefono cellulare 
Indirizzo E-mail 
                          Nel caso di soggiorno in albergo o di viaggio all’estero 
N.Passaporto/C.identità                                Luogo emissione 
Data di emissione                                            Data scadenza 

È responsabilità del viaggiatore accertare la validità del documento per l’espatrio, 
che deve avere validità di almeno 6 mesi oltre la data di partenza. 
Luogo di partenza:  
Posto in pullman e camera con:  
Intolleranze alimentari o altre richieste:  

 
Quota base a persona € 
Supplemento singola  € 
Ristorante o visite facoltative  € 
Polizza facoltativa annullamento viaggio € 
                                                             Totale: € 

 
All’iscrizione deve essere versato l’acconto di € _______________  (30% del totale). 
Il saldo deve essere versato entro 20 giorni della partenza; in caso contrario l’Ufficio potrà 
ritenere annullata l’iscrizione.  
In caso di recesso da parte del viaggiatore verranno applicate le seguenti condizioni:  
. rimborso del 75% dell’acconto fino a 30 giorni lavorativi (sabato escluso) prima della partenza 
. rimborso del 50% della quota (se si è provveduto al saldo, altrimenti verrà trattenuto 
  l’acconto) fino a 20 giorni lavorativi prima della partenza. 
. rimborso del 25% della quota fino a 10 giorni lavorativi prima della partenza. 
Nulla sarà corrisposto per recesso entro i 10 giorni dalla partenza e a chi non potrà effettuare il 
viaggio per documento di espatrio non valido. 
Privacy: il trattamento dei dati personali avviene seguendo logiche strettamente correlate alle finalità 
istituzionali del Servizio Diocesano Pellegrinaggi e/o O.D.P. in modo da garantire la sicurezza e riservatezza  
ACCETTAZIONE E ISCRIZIONE IN DATA_____________ FIRMA ________________ 
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 
 

Data ___________ acconto versato € ___________________ firma incaricato 
Data ___________ saldo versato      € ___________________ firma incaricato 


