’ Rteo@%z b KML@MZ@“/ Fans P N (onPuacs I Mobudo
0 PASSHRID (Sopi o dere o [QTTINN LHSECHAS 4 bote Cosbres

4 ° pone o) !{ - ;Q;{ AZ24TE SABATO DALLS Ap 2° Ap 420
Tautr)

CAPARRS £ 300 QWL Bosuscute - Hateb Mucs 46— /g
] , O N\

MODULO DI ISCRIZIONE AL PELLIGRINAGGIO IN ISRAELE
DAL 25 APRILE AL 8 MAGGIO 2023

NOME E COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA (via, citta,
cap.)

NUMERO PASSAPORTO (si prega di
allegare una copia al presente modulo)

CODICE FISCALE

o DOPPIA (INDICARE IL NOME

DELL’ALTRA PERSONA):

TIPOLOGIA DI STANZA SCELTA
(barrare la voce interessata) o SINGOLA (CON
SUPPLEMENTO)
ASSICURAZIONE MEDICO-BAGAGLIO E
ANNULLAMENTO PENALITA’ DI VIAGGIO o 8I o NO
(€39,00)
NUMERO DI TELEFONO
INDIRIZZO E-MAIL

Ai sensi della legge 675/96 autorizzo I'utilizzo dei miei dati personali esclusivamente al fine delle esigenze
organizzative dell'agenzia.

FIRMA: DATA:



