
□ Variazione SCHEDA DI PRENOTAZIONE PASS

□ Integrazione XXXVII CONVOCAZIONE NAZIONALE 

dei gruppi e delle Comunità del Rinnovamento nello Spirito Santo

Roma - Stadio Olimpico - 1-2 Giugno 2014

Gruppo Diocesi Regione

Nome Cognome

Cod. Fisc.

Via___________________________________N.___________Cap_____________Città_________________________ Prov.___________

Cellulare________________________________________Tel.__________________________________________________

E-Mail______________________________________________________________

TRASPORTI UTILIZZATI

PULLMAN N._______________ AUTO N.__________ ALTRI MEZZI_____________

Prenotazione quote di partecipazione (PASS) 

€ 40,00 N.

€ 50,00 N.

€ 25,00 N.
18 anni 

non compiuti € 0,00 Sacerdoti N.

€ 10,00 N.
14 anni 

non compiuti € 0,00 Religiosi N.

€ 30,00 N. € 0,00 Religiose N.

€ 0,00 N.  € 0,00 Seminaristi N.

N.  € 0,00 * Disabili N.

*** le quote riferite ai bambini, ragazzi,giovani oltre i 18 anni, saranno così applicate solo se accompagnati da almeno 

un genitore, diversamente verseranno la quota intera - I bambini 3-5 anni vanno necessariamente segnalati

ALTRI GRUPPI PRENOTATI:

* Nel caso in cui il disabile necessiti di accompagnatore(vedi articoli di riferimento sul depliant)

I costi delle quote di partecipazione, sono indipendenti dal periodo di permanenza

Data___________________                                                                   Firma____________________________________

Note________________________________________________________________________________________________________________

Dati tutelati dalla legge 196/2003-I dati nella “scheda di prenotazione” saranno trattati da:Odos Servizi S.c.p.l.

DELEGA AL RITIRO PASS

Io sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a______________________________il_____________________

tipo documento ______________________________________ N.________________________

DELEGO

Il/la Sig./Sig.ra_________________________________________ nato/a a_____________________________il______________________

tipo documento_______________________________________ N.________________________

A ritirare i pass, in mia vece
FIRMA___________________________________

Codice Identificativo

Comitato Eventi

N.______________

SE PRENOTATO E VERSATO A PARTIRE DAL 1 APRILE 2014 

6-14 anni***

SE PRENOTATO E VERSATO ENTRO IL 31 MARZO 2014

Quota pass

NUCLEI FAMILIARI 

PRESENTI

Quota pass

18-25 anni***

14-18 anni***

3-5 ANNI


