
PATRIARCATO di VENEZIA 
Ufficio evangelizzazione e catechesi 

Coordinamento della pastorale dei ragazzi 

 

Pellegrinaggio diocesano dei preadolescenti    ----    Roma, 19-21 aprile 2013 
    

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

NOME DEL GRUPPO ______________________________________________________ 
(parrocchia, vicariato, zona, gruppo associativo, scuola, etc…) 
 

Località ________________________________________________________________________ 
(da segnalare solo se si ritiene opportuno e in caso di omonimia) 

 
INFORMAZIONI SUI PARTECIPANTI 

 

N° totale: _______________________________________________________________________ 

 

ragazzi (dagli 11 ai 14 anni) n°: ______________________________________________________ 

 

giovanissimi (1^ superiore) n°:_______________________________________________________ 

 

accompagnatori* n°: ______________________________________________________________ 
* tutti quelli che non rientrano nelle prime due categorie. Le loro diverse età verranno poi segnalate nell’elenco 

partecipanti  

 
RICHIESTA CAMERE SINGOLE* 
 

Camere singole n°________________ 
* la disponibilità delle camere singole è limitata e soggetta alle diverse strutture alberghiere, esse verranno assegnate, 

fino ad esaurimento, solo a chi ne fa esplicita richiesta. Il supplemento singola è di 50 euro per l’intero soggiorno. 

 

ALLEGATI (barrare ciò che si consegna in segreteria al momento dell’iscrizione) 

A) Elenco partecipanti � 
B) Programma del gruppo � 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Acconto 

Ricevuta nr._______del ___/___/20___ di €___________ 
 

Ricevente ___________________________________ 

 

Saldo 

Ricevuta nr._______ del ___/___/20___ di € ___________ 
 

Ricevente ___________________________________ 
 

 

 
 



 

 

 

DATI REFERENTE DEL GRUPPO* 

 

Cognome ____________________________________________________________________ 

 

Nome _______________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________________  Il____________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________  n°___________ 

 

CAP_______________ Località______________________________________ Prov. _________ 

 

Tel. _________________________________ Cell. ____________________________________ 

 

E-mail________________________________________________________________________ 
 

* Il referente del gruppo è la figura di riferimento per l’organizzazione e sarà l’unico tramite da essa riconosciuto per 

qualsiasi informazione legata al Pellegrinaggio.  

 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto della normativa di cui all’art. 13 del 

D.lgs. n.196/2003 

 

(firma leggibile) __________________________________ 

 

 

ALTRE SEGNALAZIONI O RICHIESTE SPECIFICHE** 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
** che non siano già presenti nel programma di gruppo  

 

 

 

Data iscrizione  ____/____/20____ 

 


