O Variazione |O Integrazione RS SCHEDA DI ADESIONE Codice Identificativo

o Hotel O Solo pass
+pass 43° CONFERENZ A NAZIONALE ANIMATORI 2019
dei gruppi e delle Comunita del Rinnovamento nello Spirito Santo
Palacongressi 31 Ottobre - 03 Novembre 2019
Da compilare e inviare via mail a pass@conferenza-animatori.it
Diocesi Regione
Nome Cognome
Cod. Fisc.
Via N. Cap Citta Prov.
Cellulare Tel.
E-Mail
TRASPORTI UTILIZZATI
PULLMAN |N. AUTO N.
RICHIESTA QUOTE DI PARTECIPAZIONE (PASS)
*18 anni non compiuti
costo indipendente dal periodo di
€90,00 Intero periodo N. €40,00 |*Adolescenti 14-18 Anni N. permanenza
€ 35,00 Giornaliero 01 Novembre |N. € 35,00 |Giornaliero 02 Novembre |N.
Mezza giornata Mezza giornata
€ 15,00 31 Ottobre N. € 15,00 (03 Novembre N.
Baby Meeting No Baby Meeting il costo del meeting é indipendente
€10,00 (scuola materna) N. €0,00 (scuola materna) N. dal periodo di permanenza_
Meeting Bambini No Meeting bambini il costo del meeting é indipendente
€ 15,00 (scuole elementari) N. € 0,00 (scuole elementari) N. dal periodo di permanenza
RagaZZi No Meeting ragaZZi il costo del meeting é indipendente
€ 15,00 (SCUOle medie) N. € 0,00 (SCUOle medie) N. dal periodo di permanenza
€0,00 Gratuita 3° figlio N. In caso di piu figli iscritti ai meeting bambini, a partire dal 3° figlio il pass & gratuito
. . . . - . ¥ Disabil motori o non motori che
***Disabili Motori ****Disabili non Motori necessitano di un
€ 0,00 (codice 05-06) N. € 0,00 (COdiCE 05-06) N. accompagnatore codice disabilita 05-06
€0,00 Sacerdoti N. €0,00 [Religiosi N.
€0,00 Religiose N. €0,00 |Seminaristi N.

Da rinviare compilata a pass@conferenza-animatori.it per informazioni 06 23239914

ITsaldo deve avvenire contestualmente alla prenotazione. Accoglienza delle prenotazioni entro € nomn oltre i1
18 Ottobre 2019

Saranno inviati presso le segreterie regionali esclusivamente i pass prenotati e saldati entro il 18 Ottobre 2019.
Eventuali pass che, eccezionalmente dovessero essere prenotati dopo tale scadenza, potranno essere ritirati esclusivamente presso il Palacongressi di Rimini nei giorni dell’evento.

GRUPPI PRENOTATI:
DELEGA AL RITIRO PASS
lo sottoscritto/a nato/a a il
tipo documento N.

DELEGO
Il/1a Sig./Sig.ra nato/a a il
tipo documento N.

A ritirare la busta contenente i pass, in mia vece
Note

Informativa per il trattamento dei dati personali ex art.13 lex 196/2003 E RGPD 679/2016 (Codice Privacy) -1 dati nella “scheda di prenotazione” saranno trattati da: Associazione RnS

Data / / FIRMA




