
Azione Cattolica Italiana
DIOCESI DI CESENA-SARSINA

SETTORE ADULTI
AREA FAMIGLIA E VITA

#30 aprile- 1maggio2022

PARROCCHIA .........................................................................................................................................

COGNOME E NOME ...............................................................................................................................

E-MAIL  ....................................................................................................................................................   E-MAIL  ....................................................................................................................................................   

CELLULARE ............................................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA ................................................................................................................

TIPO e N° DOCUMENTO ........................................................................................................................

RILASCIATO DA .....................................................................................................................................

IL ..............................................................................................................................................................

□ ADERENTE all’Azione cattolica  

COGNOME E NOME ...............................................................................................................................

E-MAIL  ....................................................................................................................................................   E-MAIL  ....................................................................................................................................................   

CELLULARE ............................................................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA ................................................................................................................

TIPO e N° DOCUMENTO ........................................................................................................................

RILASCIATO DA .....................................................................................................................................

IL ..............................................................................................................................................................

□ ADERENTE all’Azione cattolica  

DATA DI MATRIMONIO   ......................................................................................................................

FIGLI:

□ NOME .......................................................   LUOGO  E DATA DI NASCITA ...................................

□ NOME .......................................................   LUOGO  E DATA DI NASCITA ....................................

□ NOME .......................................................   LUOGO  E DATA DI NASCITA ....................................

□ NOME .......................................................   LUOGO  E DATA DI NASCITA ....................................

□ NOME .......................................................   LUOGO  E DATA DI NASCITA ....................................

NOTA: compilare solo i dati delle persone che partecipano alla 2 giorni



DESCRIZIONE PREZZO  € Q.TA’ TOTALE €  

QUOTA ISCRIZIONE AD AD ULTO ( sempre 
dovuta NON rimborsabile)

5

INTERA 2 GIORNI – DOPPIA 
(compresi cena, colazione, pranzo) 45 X 2

CAMERA TRIPLA 2ADT + 1 CHD (3 -11 anni) 45 X2 + 23

CAMERA QPL (2 ADT + 2 CHD) 1 bimbo gratis  45 X 3CAMERA QPL (2 ADT + 2 CHD) 1 bimbo gratis  45 X 3

TRIPLA ADULTI (sconto 3°LETTO) 45 X2 + 31

INFANT 0-2 ANNI 0

SUPPLEMENTO SINGOLA 45+10

CENA DEL SABATO - adulti 15

CENA DEL SABATO - ragazzi 3-11 anni 10

PRANZO DELLA DOMENICA - adulti 15

PRANZO DELLA DOMENICA - ragazzi 3-11 anni 10

TOTALE     

BAMBINI S'INTENDONO DAI 3 ANNI COMPIUTI AI 12 NON COMPIUTI

�  Autorizzo al trattamento dei dati personali Decreto Legislativo 675/96

Firma___________________________

versare acconto di 50 euro o saldo del pagamento tramite bonifico alle nuove coordinate:
c/o : BCC RAVENNATE,FORLIVESE E IMOLESE SOC COOP  
intestato a: AZIONE CATTOLICA ITALIANA DIOCESI CESENA -SARSINA  
IBAN: IT29D0854223903000000714382       
causale: “acconto o saldo cognome x nr partecipanti 2gg famiglie AC” 
(esempio: acconto rossi x4-2gg famiglie ac)

Per pagamenti direttamente alla 2gg non si accettano assegni, bancomat né carte di credito ma solo contante


