
 Parrocchie Val di Zoldo – Zoppè di Cadore 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE  

PELLEGRINAGGIO IN TERRA SANTA DAL 8-15 NOVEMBRE 

 

Nome  

**come indicato sul passporto  

 

Cognome  

**come indicato sul passporto 

 

Indirizzo completo  

 

 

N. passaporto - data e luogo 

di rilascio 

 

 

Data scadenza passaporto  

 

Codice Fiscale  

 

Data di Nascita   

 

Telefono  

 

Cellulare  

 

Fax  

 

E-mail  

 

Voli  

LH 333   08NOV  VCEFRA   0720 0850  

LH 686   08NOV  FRATLV    1010 1515  

LH 681   15NOV  TLVMUC   1705 2015  

EN8206  15NOV  MUCVCE   2150 2250 

 

Quota del viaggio Euro    1.500,00 per persona in camera doppia  

Euro    390,00    Supplemento singola  

 

Assicurazione annullamento 

viaggio 

*da richiedere e pagare al 

momento dell’iscrizione 

Intendo stipulare l’assicurazione annullamento 

viaggio facoltativa?    € 70,00            

SI ……..   NO …… 

Intolleranze/allergie 

alimentari 

 

 

 

Abbinamento camera   

 

Segue dientro 



 Parrocchie Val di Zoldo – Zoppè di Cadore 

 

 

 

 

Penali di recesso in caso di rinuncia al viaggio da parte del cliente: 

-Recesso fino a 30 giorni prima della partenza     20% della quota di partecipazione 

-Recesso da 29 a 15 giorni prima della partenza   50% della quota di partecipazione 

-Recesso da 14 a 0 giorni prima della partenza   100% della quota di partecipazione   

 

 

Modalità di pagamento: 

A mezzo bonifico bancario con valuta fissa beneficiario, eventuali spese a 

carico dell’ordinante. 

 

Caparra confirmatoria € 390,00 da versare entro il 15 aprile 2023 

Saldo da versare entro il 1 ottobre 2023  

 

 

Coordinate bancarie: 

BANCA: Volksbank filiale di Forno di Zoldo  

IT97 E058 5661 2400 7457 1308 885 

Intestato a: Parrocchia SAN FLORIANO 

Causale: Nome_Cognome caparra (saldo) viaggio in Terra santa  

 

Si prega di inviare copia del bonifico effettuato all’indirizzo mail 

parrocchia@pievezoldo.it 

 

Confermo la partecipazione al viaggio, come da programma, e dichiaro di aver 

preso visione e di accettare le condizioni di partecipazione allegate. 

 

 

 

 

Data: _____________     Firma: _____________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti ai sensi del Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

mailto:parrocchia@pievezoldo.it

