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CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELLE MISERICORDIE D’ITALIA
PELLEGRINAGGIO NAZIONALE IN TERRA SANTA
2 – 9 aprile 2019
SCHEDA DI PRENOTAZIONE 

da compilare per ogni partecipante 


SEZIONE PAGAMENTI (da allegare alla scheda di prenotazione)
□ Richiede polizza annullamento viaggio (con franchigia € 120 ) versa a tal fine €80,00 a partecipante 

□ Allega copia del bonifico di acconto € 380,00 del  ………….……………… 

□ Allega copia del bonifico a saldo (entro 15/03/2019)  di €…………………………….…………………………….. del  …….………… 

richiede inoltre che la ricevuta attestante il pagamento sia emessa a:

(indicare solo se il nominativo è diverso da quello indicato nella sezione informazioni generali)

Nome ________________ cognome _________________________________________________

oppure in caso di intestazione a misericordia di ________________________________________ 

indirizzo ________________________________ c.f. o p. iva _________________________ 


LE PRENOTAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE 
a mezzo e-mail: [image: image2.jpg]CONFEDERAZIONE NAZIONALE
DELLE MISERICORDIE D’ITALIA

1899> 2019

Sede Nazionale: Via dello Steccuto, 38/40 - 50141 Firenze
Ente Morale riconosciuto con D.M. 12 ottobre 1992
Tel. 055.32611 - fax 055.3261261

www.misericordie.it - mail@misericordie.org



 betlemme@misericordie.org
coordinate IBAN 

BANCA PROSSIMA SPA
                  IBAN: IT 96 K 03359 016001 00000072296
   CAUSALE: PELLEGRINAGGIO NAZIONALE IN TERRA SANTA

Le prenotazioni si intendono confermate con acconto o saldo secondo le indicazioni trasmesse. 
SEZIONE INFORMAZIONI GENERALI – obbligatoria la compilazione di tutti i campi

















Cognome e Nome :_ ______________________________________________ nato il :___________________ 





comune di nascita _____________________________ C.F_________________________________  residente 





in via____________________________________________________  n. ____ 	Cap ___________





Citta’ _____________________________________________ Prov.:__ 





Tel: ________________cell*:__________________ e – Mail:_____________________________________ 





passaporto n. _________________________ Scadenza __________________(di cui allega fotocopia)








SEZIONE PERNOTTAMENTI:





Singola: N°_____________(suppl. €300,00)





Doppia: N°_____ Abbinamento con ____________________________________________














luogo e data__________________                                  









