
MODULO DI ADESIONE
Pellegrinaggio a Roma - SOLO GIORNATA DEL 24 MAGGIO

Acconto 50 Euro a Persona

Dati del partecipante principale (capogruppo):
- Nome e cognome (come da documento d’identità, inclusi eventuali secondi/terzi nomi e
cognomi):
___________________________________________________________

- Data e luogo di nascita:
___________________________________________________________

- Città di residenza:
___________________________________________________________

- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
___________________________________________________________

- Telefono: ____________________________________________
- Email: ______________________________________________
- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
___________________________________________________________

Dati degli altri membri del gruppo:
1. Nome e cognome (come da documento d’identità, inclusi eventuali secondi/terzi nomi e
cognomi):
_________________________________________________________
- Data e luogo di nascita: ______________________________
- Città di residenza: ___________________________________
- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
_________________________________________________________

- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
_________________________________________________________

2. Nome e cognome: ______________________________________
- Data e luogo di nascita: ______________________________
- Città di residenza: ___________________________________
- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
_________________________________________________________

- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
_________________________________________________________

3. Nome e cognome: ______________________________________
- Data e luogo di nascita: ______________________________
- Città di residenza: ___________________________________
- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
_________________________________________________________

- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
_________________________________________________________



4. Nome e cognome: ______________________________________
- Data e luogo di nascita: ______________________________
- Città di residenza: ___________________________________
- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
_________________________________________________________

- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
_________________________________________________________

5. Nome e cognome: ______________________________________
- Data e luogo di nascita: ______________________________
- Città di residenza: ___________________________________
- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
_________________________________________________________

- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
_________________________________________________________

6. Nome e cognome: ______________________________________
- Data e luogo di nascita: ______________________________
- Città di residenza: ___________________________________
- Nr documento d’identità, Comune emittente e data di emissione, data di scadenza:
_________________________________________________________

- Eventuale disabilità certificata da segnalare:
_________________________________________________________

Orario del treno prescelto:
- Andata:
- [ ] 6:15 - 9:24
- [ ] 6:45 - 10:00

- Ritorno:
- [ ] 18:40 - 22:20
- [ ] 20:40 - 00:20

Conferma e dichiarazione:
Confermo la partecipazione del mio gruppo al pellegrinaggio e dichiaro di accettare le
condizioni organizzative, i costi indicati e le regole di comportamento durante l’evento.

Firma del partecipante principale:

____________________________________________________

Data: _____________________


