
Codice Identificativo Comitato Eventi: ___________________ Regione______________________________________

Gruppo_____________________________ Diocesi____________________________________ 

Nome ____________________________ Cognome __________________________

Via _______________________________ N.° _____ CAP ________ Città _______________________ Prov. ______

Cellulare ______________________Telefono________________________Email ________________________________

 Cod.Fisc. ___________________________

40,00 QUOTA PASS N N.

50,00 QUOTA PASS N. N.

10,00 6-14 ANNI N N.

25,00 14-18 ANNI N. N.

30,00 18-25 ANNI N. N.

0,00 N.

Data________________________ Firma
_____________________________

RELIGIOSI

RELIGIOSE

SEMINARISTI

DISABILI

3-5 ANNI

SCHEDA DI RIMBORSO PASS

37° CONVOCAZIONE NAZIONALE 1-2 GIUGNO 2014
Da compilare in tutte le sue parti e restituire alla postazione predisposta presso la stadio Olimpico 

prima dell'inizio del Convegno del 1° Giugno 2014 

ALLEGARE ALLA PRESENTE TUTTI I PASS NON UTILIZZATI, COMPRESI I PASS GRATUITI

INDICARE OBBLIGATORIAMENTE IBAN E INTESTAZIONE CONTO 

IBAN___________________________________________________________________________________________

INTESTAZIONE CONTO____________________________________________________________________________

PASS RESTITUITI

SACERDOTI

Tutti i pass restituti entro i tempi indicati, verranno rimborsati tramite bonifico 

bancario all'intestatario del conto indicato


