
      

Opera diocesana per la preservazione della fede San Martino Vescovo  
P.zza Piloni, 11  32100 Belluno  

Don Massimiliano Zoccoletti Cell: 333-1742192 - De Marzo Pierluigi 340-9745065  
e-mail: sanmartinopellegrinaggi@diocesi.it 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE  
PELLEGRINAGGIO IN TURCHIA Amico del Popolo 

DAL 24 SETTEMBRE AL 02 OTTOBRE 
 

Nome **come indicato sul passporto   
Cognome **come indicato sul passaporto  
Indirizzo completo  
N. passaporto - data e luogo di rilascio  

Data scadenza passaporto  
Codice Fiscale  
Data di Nascita   
Telefono  
Cellulare  
Fax  
E-mail  
Voli  TK1868 24SEP  VCEIST  1010 1345 

TK2018 24SEP  ISTASR  1605 1735 
TK1869 02OCT  ISTVCE 1720 1855 

Quota del viaggio Euro    1.750,00 per persona in camera doppia  
Euro    350,00    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   

Aeroporto di partenza   VENEZIA 

 
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 € 400,00 da versare entro il  30 Aprile 2025 
Saldo da versare entro il 30 Luglio 2025  
 
Coordinate bancarie: 
BANCA: Credit Agricole Filiale n. 43 Roma - Via Tuscolana  
IT 34U0623003243000030559721 
 
Intestato a: IMPRONTE VIAGGI E TURISMO SRL 
Causale:  Nome_Cognome Pagamento gruppo Turchia  Dal 24 Settembre  Al 02 Ottobre 
 
Si prega di inviare copia del bonifico effettuato all’indirizzo mail di sanmartinopellegrinaggi@diocesi.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). 
 


