\|| RINNOVAMENTO
—@#)— NELLO SPIRITO SANTO

VERSO IL SINODO

“Un mondo migliore si costruisce anche grazie a voi,
alla vostra voglia di cambiamento e alla vostra generosita.
Non abbiate paura di ascoltare lo Spirito che vi suggerisce
scelte audaci, non indugiate quando la coscienza vi chiede

di rischiare di seguire il Maestro”.
(Lettera del Santo Padre Francesco ai giovani in occasione della
XV Assemblea Generale Ordinaria del Sinodo dei Vescovi, 13 gennaio 2017)

Pre-Sinodo dei giovani italiani
@& Incontro con Papa Francesco
P 1 Roma 11 -12 agosto 2018




[S)?PHAFFE)T'?ECIPAZIONE VERSO ". SINODO

[] Perugia 8-11 Agosto 2018 - € 20.00 quota di iscrizione

[ Incontro con Papa Francesco
Roma 11-12 Agosto 2018 - € 50.00 quota di partecipazione

COgNOME ... NOME .ot
Vi@ oo N ... Cap v
Citta oo Provincia .............. Regione ............cceee
Cellulare ..o, €M .o
Datadinascita ..............ccc.oeeeenn Luogo dinascita ..........cccoeeeeeviiiiiee
Codice Fiscale .......ccccoviiiiiiiiiii, DIOCESI v
Documento tipo ... NUMEIO ..o
Gruppo diappartenenza RNS ...
Hai ricevuto la preghiera di effusione SIL1 NOLI  inche anno ...................
Diversamente abile [ Tipo di disabilita ...............ccocoooiiiiiiiiiie e
Eventuali gravi allergie alimentari .............cooooiiiiiiiiecee e




VERSO IL SINOD(Q  iroortrogetaimariis s pre Siodo el ol esoms
DELEGA
MINORENNI

Da compilare da parte del genitore
solo in caso di partecipanti minorenni

[/la SOttOSCritto/a . ..o, nato/aa ......ccccccccceeiiiiiiiiinn,
PP FESIAENTE @ e
VI8 e N° ... Cap .o,
Documento tiPO ... NUMEIO ...
Conferma e autorizza I'iscrizione espressa dal figliofa ...

inoltre, accetta e riconosce che l'organizzazione non ha nessuna responsabilita
sulla gestione dei minori durante I'Incontro dei giovani verso il Sinodo, né sui
danni che gli stessi potranno arrecare a se stessi e agli altri.

Firma del genitore ..o,

Delega
la responsabilita di Tutor per mio/afigliofa ..............cc...cccooviiiiii
/12 SIQ./SIQ.ra .o nato/aa ....coocevviiiiiiii,
P FESIAENTE @ ..vvviiiiiiiiii
VI8 e Ne........ Cap .o,
Documento tipO ... NUMEIO ...

La presente scheda
deve essere compilata in ogni sua parte e inviata via e-mail a:
Consorzio Itinera ltalia
Via del Campo, 46F - 00172 Roma - Tel 06/23239914 - 06 2310577
e-mail: info@consorzioitinera.it




Incontro dei giovani del RnS  pr-Sinodo dei giovani italiani
811 agosto 2018 - Penugia Incontro con Papa Francesco Roma - 11-12 agosto 2013

SCELTA DELLA TIPOLOGIA DI ALLOGGIO

[ Hotel Fascia A
€ 135,00 in camera multipla - dall’8 all'11 Agosto 2018 in FB

[] Hotel Fascia B
€ 128,00 in camera multipla - dall’8 all'11 Agosto 2018 in FB

[ Soggiorno Fascia C (Ostello)
€ 106,00 in camera multipla - dall’8 all'11 Agosto 2018 in FB

Modalita di pagamento

Acconto € 70.00 da versare al momento dell’iscrizione

Data acconto ...........cccoieiiiiiii

Saldo da versare in base alla fascia alberghiera richiesta, entro il 5 luglio
Importo saldo ............ccoovviii

Tutte le quote dovranno essere versate sul C/C intestato a:
CONSORZIO ITINERA ITALIA
IBAN: IT 41 U 03359 01600 1000000 78953 - Bic/Swift BCITITMX

Non saranno valide prenotazioni inviate senza la relativa contabile.
Nella causale dovra essere specificato il nome del partecipante.
In caso di cancellazioni non sara possibile girare le quote versate a terzi.
Le cancellazioni dovranno essere comunicate via mail alla segreteria del Consorzio ltinera Italia

Data ........coooooiiii Firma leggibile ...

ll/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento (Consorzio Itinera Italia)
ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, concede il suo consenso al trattamento dei dati personali,
anche sensibili, per i fini indicati nell’apposita informativa allegata.

Per delega minorenni, vedere retro



