Comune di Rassa
*& Associazione Cammino della Luce di

Pray (BI) Vé,%""oa% e
Voa 0G5 @
Py B
Modulo iscrizione pellegrinaggio Rassa - Oropa 2025
Cognome e Nome
Luogo e data di nascita
Residente in (CAP/Citta /Prov.)
Via/C.so/P.zza n. civ.
Telefono cellulare
Indirizzo E-mail
Opzioni Pellegrinaggio | NO quota
Iscrizione (obbligatoria) €10,00
Pranzo presso ristorante "La fornace" € 25,00
Spazio con doccia €5,00
Rientro con pulman GT € 15,00
A/R con pulman GT € 25,00
Totale: €
Alliscrizione deve essere versato I’acconto di € (50% del totale).

Il saldo deve essere versato entro 20 giorni della partenza 07/09/2025

in caso contrario I’Ufficio potra ritenere annullata Piscrizione.

In caso di recesso da parte del viaggiatore verranno applicate le seguenti condizioni:

. rimborso del 75% dell’acconto fino a 30 giorni lavorativi (sabato escluso) prima della partenza

. rimborso del 50% della quota (se si & provveduto al saldo, altrimenti verra trattenuto
I’'acconto) fino a 20 giorni lavorativi prima della partenza.

. rimborso del 25% della quota fino a 10 giorni lavorativi prima della partenza.

Nulla verra corrisposto per recesso entro 10 giorni dalla scadenza.

Privacy: il trattamento dei dati personali avviene seguendo logiche strettamente correlate alle finalita

istituzionali del Servizio Diocesano Pellegrinaggi e/o O.D.P. in modo da garantire la sicurezza e riservatezza

ACCETTAZIONE E ISCRIZIONE IN DATA FIRMA

Data acconto versato € firma incaricato

Data saldoversato € firma incaricato




