
 
 

 

 

CONTRATTO DI VIAGGIO/SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

DIOCESI DI ALBENGA-IMPERIA 

PELLEGRINAGGIO A ROMA  ANNO GIUBILARE 2025 

DAL 14 AL 16 MARZO 2025 

 
DATI ANAGRAFICI 

1° Partecipante 

Nome e Cognome (come riportato sulla carta d’identità) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________________________ 

Cell _______________________________________ Email _______________________________________________________________________ 

Codice fiscale 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

2° Partecipante 

Nome e Cognome (come riportato sulla carta d’identità) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________________________________________ 

Celll_________________________ _____________ Email_______________________________________________________________________ 

Codice fiscale 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

3° Partecipante 

Nome e Cognome (come riportato sulla carta d’identità) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________________________________________ 

Cell _______________________________________ Email _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale 

______________________________________________________________________ 

 
TIPOLOGIA CAMERA 

 

Camera MATRIMONIALE      

Camera DOPPIA LETTI SEPARATI  

Camera SINGOLA    

Camera TRIPLA            

 

NOTE E RICHIESTE PARTICOLARI (Allergie o intolleranze alimentari –etc 

______________________________________________________________ ________________________________________ 

 

VISITA GUIDATA 3 ORE ROMA € 15,00      

(da versare contestualmente all’acconto del viaggio.) 

 

PARTENZA DA: IMPERIA              ALBENGA                PIETRA LIGURE               ANDORA              PIEVE DI TECO 

                                                                           
 POLIZZA FACOLTATIVA ANNULLAMENTO *      € 35,00 per persona 

Il prodotto Allianz Globy giallo prevede il rimborso del viaggio detratto di franchigia a particolari condizioni.  Invitiamo gli 

interessati a  richiedere il fascicolo informativo e tutti i dettagli.  *La quota per la polizza deve essere versata contestualmente 

all’acconto del viaggio. 

 

ASSICURAZIONE ACCETTATA      

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Acconto € 150,00 per persona   alla prenotazione 

Saldo entro il 31 GENNAIO 2025 

 
 

Data ______________ Firma ___________________________________________ 
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