AZIONE CATTOLICA di GENOVA

CELEBRAZIONE DEI 150 ANNI DALLA FONDAZIONE DELL’ACI

Incontro nazionale 30 aprile 2017
Roma, Piazza San Pietro

SCHEDA DI ISCRIZIONE DIOCESANA

Premessa

L’accesso in Piazza San Pietro sara consentito solo esibendo un pass rilasciato dal Centro nazionale e contenuto in una sacca
dedicata all’evento. Il rilascio avverra a seguito dell'invio delle iscrizioni al Centro nazionale che potra essere fatto solamente dal
livello diocesano per tramite di un unico referente. Per tale motivo, anche qualora si intendesse organizzarsi autonomamente per
il viaggio, € necessario che l'iscrizione all'incontro avvenga attraverso la Segreteria diocesana utilizzando la presente scheda e
chiedendo, in tale caso, solo il pass.

E intenzione del Centro nazionale provvedere all'invio alle diocesi delle sacche contenenti i pass prima dell'incontro. Tuttavia se
cid non avvenisse, esse dovranno essere ritirate la mattina stessa dell’incontro facendo riferimento al suddetto referente diocesano.

Nota: compilare schede distinte in base al pacchetto scelto.

1. Il sottoscritto

Nome e Cognome Cellulare

2. In qualita di

Indicare il proprio incarico (es.: resp parrocchiale, aderente all’AC, altro)

w

Intendendo usufruire della seguente tipologia di iscrizione

PACCHETTO COMODO (partenza sabato 29 Aprile al mattino e rientro domenica 30 Aprile alla sera)

PACCHETTO RAPIDO (partenza sabato 29 Aprile la sera, rientro domenica 30 Aprile in serata)

0O O O

PACCHETTO PASS (provvedendo per proprio conto al viaggio con - indicare il mezzo

utilizzato: pullman, treno, aereo, automobile)



iscrive all'incontro nazionale del 30 aprile 2017

4. Per conto di

D Gruppo

] Proprio conto (iscrizione individuale)

5. Il seguente numero di persone

o

* n partecipanti (indicare la somma complessiva)

cosi suddivise:

e n° adulti aderenti all’AC e n° adulti non aderenti all’AC (settore adulti)
* n° giovani aderenti all’AC e n° giovani non aderenti all’AC (settore giovani)
* n° ragazzi aderenti all’AC e n° ragazzi non aderenti all’AC (ACR)

N.B.: Deve essere compilato I'allegato 1con la lista dei partecipanti.

Nel caso di famiglie all'interno del gruppo compilare I'allegato 2

Persone con disabilita motoria
Segnalare la presenza di persone con disabilita motoria nell’elenco dei partecipanti

o

n persone;  tipologia di disabilita:

6. Versamento delle quote di partecipazione

Nota: le tipologie di quote e le modalita di versamento sono indicate nelle note tecniche di seguito riportate

E stata versata alla Segreteria diocesana la quota di (compilare se effettuato via bonifico):

. € per ciascun partecipante singolo aderente all’AC

. € per ciascun partecipante singolo non aderente all’AC

. € per quote con sconti familiari (indicare nell’allegato 2 le diverse quote familiari)

. per un totale di € come riportato nella ricevuta di pagamento allegata al presente modulo.

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, si autorizza il trattamento
dei dati personali forniti al solo fine dell’iscrizione all’evento.

DATA FIRMA




Allegato n.1 - Scheda per l'iscrizione dei singoli partecipanti

ADERENTE
ALL’AC .
NOME COGNOME PARROCCHIA NEL 2016/2017 DISABILITA | FAMIGLIA!

(indicare si o no)

1 Nel caso di piu famiglie all’interno del gruppo indicare con numero uguale i membri della stessa famiglia e un numero differente
i membri di famiglie diverse.



Allegato n.2 - Scheda per l'iscrizione dei gruppi familiari

Famiglia

n.____ Adulti n. ___ Ragazzi (5-14 anni) n._____ Bambini (0-4 anni)
Scontodel _____ %?2 Quota totale di partecipazione3 ______,00 €
Assicurazione (se non aderenti)* 00 € (n.___non aderenti)

Famiglia

n.____ Adulti n. __ Ragazzi (5-14 anni) n.____ Bambini (0-4 anni)
Scontodel ____ %! Quota totale di partecipazione? ______ ,00 €
Assicurazione (se non aderenti)3_____,00€ (n.__non aderenti)

Famiglia

n.___ Adulti n. ___ Ragazzi (5-14 anni) n.___ Bambini (0-4 anni)
Scontodel _____ %! Quota totale di partecipazione? ______,00 €
Assicurazione (se non aderenti)3____,00 € (n.__non aderenti)

Famiglia

n. ____ Adulti n. ___ Ragazzi (5-14 anni) n.___ Bambini (0-4 anni)
Scontodel _____ %! Quota totale di partecipazione? _______,00 €
Assicurazione (se non aderenti)3____ ,00 € (n.__non aderenti)

Famiglia

n.___ Adulti n. ___ Ragazzi (5-14 anni) n.____ Bambini (0-4 anni)
Scontodel ____ %! Quota totale di partecipazione? ______,00 €
Assicurazione (se non aderenti)3____ 00 € (n.__non aderenti)

Z Lo sconto € applicabile solo al pacchetto COMODO e dipende dal numero dei membri familiari che partecipano:
2 membri=7%
3 membri=11%
4 membri = 15%
5 o pitt membri = 18%
3 La quota totale di partecipazione e data dalla somma delle quote singole intere alla quale va sottratto lo sconto applicato e
arrotondato alla cifra intera piu “vicina”
(Es. 2 Adulti + 2 Ragazzi = 390€ - 15% = 331,5 € arrotondato a 332 €)
4 1’assicurazione obbligatoria da pagare per ogni partecipanti & esclusa dallo sconto; la quota & di 5,00€ a partecipante.



NOTE TECNICHE

QUOTE E INVIO DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE

La presente scheda di iscrizione, scaricabile anche dal sito www.azionecattolica.ge.it, dovra essere compilata in tutte le sue parti
e consegnata o inviata (insieme alla distinta del pagamento) alla Segreteria diocesana all'indirizzo e-mail
150anni@azionecattolica.ge.it tenendo conto delle quote di seguito riportate.

Richiesta del PACCHETTO PASS:
Quota: 10,00 € a persona
In caso di partecipante non aderente all’Azione Cattolica sara da aggiungere obbligatoriamente la quota assicurativa di 2,00 €

Richiesta del PACCHETTO RAPIDO:
Quota: 55,00 € a persona
In caso di partecipante non aderente all’Azione Cattolica sara da aggiungere obbligatoriamente la quota assicurativa di 2,00 €
La quota comprende: viaggio A/R in pullman, pass per piazza S. Pietro

Al momento dell’iscrizione va versata una caparra di 20,00 € a partecipante

Richiesta del PACCHETTO COMODO:
Quota: 115,00 € a persona
Quota ragazzo (5-14 anni): 80,00 €
Quota bambino (0-4 anni): 50,00 €
In caso di partecipante non aderente all’Azione Cattolica sara da aggiungere obbligatoriamente la quota assicurativa di 5,00 €
La quota comprende viaggio A/R in pullman, cena (senza bevande), pernottamento, colazione, pass per piazza S. Pietro.
Non e compreso: il pranzo di venerdi e di sabato, le bevande della cena.
Supplemento camera singola 17,00 €

Al momento dell’iscrizione va versata una caparra di 40,00 € a partecipante

Il termine per le iscrizioni é MERCOLEDI 5 APRILE 2017

In caso di invio attraverso email, una volta ricevuto il modulo di iscrizione con allegato la ricevuta del bonifico che attesta il
pagamento, vi verra inviata da parte della segreteria diocesana una mail di conferma dell’avvenuta iscrizione
Entro il giorno Mercoledi 12 Aprile 2017 sara necessario saldare le quote per la partecipazione

2. MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLE QUOTE DI PARTECIPAZIONE
La somma delle quote di partecipazione puo essere versata con bonifico bancario o in contanti:
a. Bonifico bancario:
“Azione Cattolica Diocesi di Genova”
IBAN IT38P0617501400000004646180 - BANCA CARIGE S.P.A. - CASSA DI RISPARMIO GENOVA
Nella causale va indicato: “150 AC + il pacchetto prenotato (scrivere solo COMODO, RAPIDO o PASS) + nome e cognome
del referente firmatario della scheda di iscrizione + il n° totale dei partecipanti + indicare se caparra o saldo
[es: “150 AC comodo mario rossi 7 caparra”]
b. Contanti:
Versamento della caparra contestuale alla presentazione dell'iscrizione
presso la segreteria diocesana di Vico Falamonica, 1

3. PARTECIPANTI MINORENNI

I partecipanti che non hanno ancora compiuto il 18° anno di eta al momento dell’evento dovranno essere accompagnati da un
responsabile. Dovra essere presentato un modulo di manleva firmato dai genitori o legali tutori del minore che indichi il nome e
cognome del responsabile.

In caso di genitori separati/divorziati il modulo dovra essere compilato da entrambi i familiari.

4. ASSICURAZIONE PER RESPONSABILITA’ CIVILE E INFORTUNIO

I partecipanti in regola con il tesseramento all’AC per 'anno 2016/2017 sono automaticamente coperti da assicurazione per
responsabilita civile e infortunio mentre per i non aderenti e richiesta dal Centro nazionale la stipula di una copertura assicurativa
giornaliera alla quale provvedera la segreteria diocesana; il costo & compreso nella quota di partecipazione.

5. DISDETTE
In caso di disdetta di una o pill persone occorre darne tempestiva comunicazione alla Segreteria diocesana specificando i
nominativi. Per disdette dopo il 19 aprile non & prevista la restituzione della quota versata.



