OPERA ROMANA PELLEGRINAGGI

Sede Centrale (Palazzo del Vicariato) ~ Ufficio di S. Giovanni (Palazzo Lateranense)  Ufficio di S. Pietro (Palazzo dei Propilei)
Viadella Pigna, 13/a- 00186 Roma  PiazzadiPorta S. Giovanni, 6- 00184Roma  Piazza Pio XI1, 9- 00193 Roma

numeroverde 800917430 -  telefax066988 0513 - www.josp.com - Info@josp.com  .oumrnevsor e serwr
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Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte in STAMPATELLO. Per piu adesioni fotocopiare il modulo o scaricarlo dal sito internel
wwwjosp.com e reinviarlo firmato tramite mail, fax o posta.

* Le caselle asteriscate * PRATICA N° CODICE PELLEGRINAGGIO
sono OBBLIGATORIE
* PELLEGRINAGGIO * DAL * Al
* COGNOME (inserire i) cognome indicato sul documento) * NOMI: * SESSO (indicare con una X)
Ml ]
* RESIDENZA: INDIRIZZO *GCAP *CITTA * PROV.
* DOMICILIO SE DIVERSO DA RESIDENZA: INDIRIZZO *CAPR *CITTA * PROV.
* CODICE FISCALE - Li-MAIL
* TELEFONO CELLULARE O ALTRO TEL. FAX
* LLIOGO DI NASGETA * DATA DI NASCITA * CITTADINANZA
* DOCUMENTO DI RICONOSGIMENTO *N°
PASSAPORTO ] * Data di rilasCio/MNNOVO ...
CARTA DUIDENTITA ] ®SCAUCHZI Lo
I cittadini stranieri sono tenuti a richiedere informazioni alle autoritd competenti sulla necessith del visto d'ingresso ¢ dell'eventuale permesso per il vientro in alia.
IN STANZA CON: TRENI PER LOURDES:
COMBINAZIONI CAT. A [ ] COMBINAZIONI GAT. B8 [ ]
SUPPLEMENTY: CAMERA SINGOLA |:| CUCCETTA 4 POSTL |:| ASSICURAZIONT INTEGRATIVE |::|
N.B. Per iscrizioni avvenute nel corso del 30 gg. precedenti la partenza del pellegrinaggio & da versare Uintera quota di partecipazione
B RISERVATO ALLUFFICIO !
QUOTA di partecipazione (compresi quota d'iscizione € ... + eventualisuppl. € . ) € :
1. ACCONTO + quota di iscrizione entro ta data di scadenza opzione € |
2. Rimanenza a SALDO entro 30 gg. prima della partenza € . . . ’

[l sottoscritto dichiara di wver preso visione delle norme e condizioni e di accettarle senza alcuna riserva. di approvare speciticatamente quelle indicate ai numeri 1.2, 7 80, 10
PE 21301516, e diritenerde rate ¢ valide secondo le disposizioni vigenti nello Stato della Citté del Vaticano.

DAt Firma del vichiedemte ... U TR -

Opera Romana Pellegrinaggi weatterd i dati personall di cui verra in possesso. manualmente o tramite strumenti informatici, seguendo logiche strettamente corvelat:
alle propric finalitd istituzionali in modo da garantire comunque la sicurczza ¢ la riservatezza dei dati stessi. I dati non verranno comunicati o diffusi a terzi. in ogni
momento gli interessati potranno opporsi al trattamento dei dati o chicdere di integrarli o rettificarli scrivendo ad ORP (via della Pigna 13/ - 00186 Roma).

U vi preghiamo di barrare la casella soto se non volete autorizzare 'uso dei vostri dati.

....................................... Firma del vichiedente ...




L. Iscrizioni. Sioricesono wamite:  portale internet
www.josp.con: i numero verde 300.91.71.30: la Sede
Centrale dellOPERY ROMANN PELLEGRINAGG] con sede
nei Pkzzo del Vicariaws, ona exeierritoviade dello Stato
Citia del Yaticana, in Vi della Plana 1340 00186 Roma,
fax 00/0988051 4 gli wllici di S Giovanni nel Palazzo
Lateranense. in Pzza di Porta S, Giovanni b, 00184 Roma; ghi
aflicr di-Sas Pictro nel Palazze dei Propile. in Pzza Pio X1
9 Pz s Pletrar 0195 Rouv. Al riguardo 'interessato
richicderit Fapposito maoduly discrizione che trasmetieri
compifite i ogni detiaglio. imuto o aecompagnato da
verstnenis fpreferibilinente con banifico bancario o con
assegno cireolare non trasferibiled Ji i acconto risultanie
dal catrlong, oliwe fvquota diiserizione. 11 saido dell guota
di partecipazione deve tassativamente essere versaty, anche
senzaavere ricevuto il Fogliv di Convocizione. al massimo
sent worni primac dellinizio del siageio-pelleerinaggio.
Pur fe iscriziomi accettate in dati successiva, il pagimento
dosrit wvenive contestuatmenic in uniea solwzone, 1
mancitto pagamento del saldo abla scadenza stabiliia
costituisce clausol visolutiva espressa del contratto, tale
da determinarne du parie di ORP L risoluzione di dirito.
con perdita dell quota di iscrizione ¢ dellneconto versaio.
2. Rinunce ¢ rimborsi. Alfiscritte che rinuncia al viag-
gio-pellegrinaggio prinne della partenza st addebitaio a

titolo peaale quanio segie, o secondadel numero dei gior-
ni che mancano alla data di partenzie 20 fno u 30 g, solo
k- quotc diiscrizione: bY dia 29 fino 2 20 g 1a quots di
iscrizione ed il 13% della quott di parecipazione: €} da 19
fino 15 gg. La quota diiserizione ed il 30% della quot di
patrtecipazione; 3y da 1+ fino a3 g, la quota dUiscrizione
ed it 30% della quoti di partecipazione. La penstie sard pari
alla quote d'iscrizione ed al 100% dethr quota di parteci-
i ragione (anche
per forzn maggiore) rinuncia Al viaggio-pellegrinaggio a
pavtive dal 47 giorno pring delbt partenza, o non s pres
senteal raduno, o inerronpe il viaggio-pellegrinaggio gid
iniziaio, oppure non pud iniziarlo o proseguirte per nun-
canzid. inesanezza o incompletezz dei previsii documenti
o condizioni personali per Uespatrio Le rinuee doveanno
essere comunicate per iserito. L vichiestt di spostamen-
to delliscrizione da un pellegrinageio all'altro. o da una
dant add untudtea per Yo stesso itnerario, vereil considera-
ta comie vinuncii ¢ saranno in Gl caso applicate e siesse
norme di cui sopra. Qualora il viaggio-pellegrinaggio non
dovesse aser deoge per ragioni dipendenti da ORP o per

pazione nei confromti di chi per qualsi;

mincitto vaggivinginenio del minimo dei paecipant pre-
visto, ovvero nel caso incui il viaggio-pellegrinaggio non
potesse ellewrsi per cavse di forza maggiore, non dipen-
deati Ja ORP tuabempo. <cioperi. agitazions. guerre, moti-
vipotivcy, eprdemic. cee.d verrinno rimborsaie per intero
le somnre ricevute.

3. Pocumenti. Colory chie 2ato provisi di passapor-
w individuale o di G d'tdemit del Comune se ammes-
s per adi St dasisizne debbono dane precisa comg

mcwone, ndicando wh estreny di eaisaone ¢ divalidia
ded documenio Gl siraiert debhena indicare fa propria
mazionalle al momento delliserizione ¢ chiedere ai Conso-
Lui dei Paesi che si visitino informazioni sui docomenti ¢
visti. UOrganizzazione non ¢ responsabibe di rifing o vardi
el concessione i evemuali documenti o visti consola-
ruda parte defle muorith competend. Per effeto ded wratta-
o di Sehengen. per Lingresso ned Paesi aderventi all aceor-
do. non et sanit it controllo det passaporti: Dal momeno,
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7 Corne ¢ Condision:

pero. che potranno verificarsi comungue dei controlli di
sicurezza, bisogna essere sempre muniti di oo documento
vatido di riconoscimento.

4. Alloggi. Saranno corrispondenti alla categoria prescel-
@, Le stanze negli atherghi siranno generalmente a due let-
li. Le richieste di camere singole vengono accettate senza
impegno. limitatmente alla disponibilivy degli alberghl e
secondo ordine disceizione. In caso di mancata assegna-
Zone (per un o pitt now) vered rimhorsato proporzio-
maliente il relativo supplemento Le camere singole sono
i genere Je mere comfortevoli Glrsthbumenti in caniera
saranne effetuat secondo b richiesta ded pariecipant. Nel
cuso di iscrizione individuale in camera doppia, I'Organiz-
mwione siimpegna ad effetture Fabbinamento con alira
persomitiscritty Quando Iabbinamento non & possibile, il
parteapante & ienmo @ versare il supplemento di camera
singol prima della parnenza.

5. Pullman. Nei viaggi i durata superiore ai 3 giorni
sardt applicata i rowzione ded posti. che wtti dovranno
DSSCIVATC.

6. Bevande ed extra. Sulve diversa indicazione non sono
comprese nelle quote,

7. Bagagli. Sono affidaii esclusiviunente alli cura el
tenzione (el proprictario ed ¢ hene che siano limitati ad
wnat sola valigia. UOryanizzazione non risponde di eventuz-
le Toro perditn o danneggiamenie. Tt § facchinaggi sono i
carico del viaggiatore.

R. Portatori di handicap. ORP non & attrezzata alla cura
ed assistenza di pellegrini con prablemi di naura fistes o
mentile. Questi pellegrini saranno weceltati solo se assistiti
da accompagnatori yuadifican

9. Computo dei prezzi. Le quote sono indicate in Furo. Per
gliitinerari dei Paesi non adeventi wlla UF e quote sono state
calcolie in base ab cambi riportau sall'Opuscoto dellanno
in corso. LOrganizzazione si far cavico di wtte le differenze
che eventuamente potrann verificarsi fino al massimo del
3% di variazione. non awmentando o riducendo alcuma quota
di partecipazione. Per variziond superiori al 3% I'Organizza-
zione potra richiedere adeguamenti di prezzo corrispondenti
alllintera variazione intervenage, Tali adeguamenti se seperio-
rial 10% della quota. conferiscono al patecipanie la facolia
direcedere dal contratto. otenenda il rimborso delle somme
versite. i ogni caso la quota stabilita non potrd subire varia-
zioui nei A giorni precedent L data prevista per fa partenzi
(termine ultimo per il saldo dei vinggi-pellegrinaggi).

10. Tasse ¢ diriui per visti di ingresso, lmbarco/
sharco. sovrapprezza carburanti ece. Le quote di par-
tecipazione sona state determinate in hase alle rsse ed ai
diritti vigenti atla data del primo gennaio deli anno in cor-
so. Evennuali successivi aumenti saranno a carico dei viag-
gruori-pellegrint ¢ dovranno essere versati ad ORP prima
della partenz.

VL Acguisti. LOrganizzadone non risponde in alenn
mado delle problemaiche di varia natura insorgenti a
seatito dellacquisto, nel corso dei propri viaggi- pellegi-
g in It o ail'estero, di oggent di particolare salore
teommerciale. srtistico, religioso. et come ad esenipio
quadri. tappeti. ginielli icone ete.) o di souvenirs in gene-
re. Nessun Assistente Spiritiale o Animatere Liico o Guida
focale © awwiizzio da ORP a consigliare negozi o centri
commerciali o effetirave acquisii o ad accompagnare i
pellegring per propri acquisti personali.

12, Avwvertenze varie. LOrganizzuione consegierd o
invier i partecipanti. prima detla patenza, al momento

JOURNEYS OF THE SPIRIT

del saldo. il Foglin di Convoe
le definitive istruaoni di viuggo Orgnizziaone o, ¢

zione tFoglio Notizic) von

responsithite del nincato recapun di wle docimento 1
caso dovrd essere premuri degdiwieressat richicdere me le
are di ullicio, awche wlefunicannte, e siruaon dovie
I'Organizzazinne si viserva il divito di modificare i guad-
siasi momento 1f programma det viaggio e di sostluire i
alberghi prevedi conali di v carsiterisuclie, se s v
improvvise o imprevste fo readesseco necessno, UOrs

nizzazione non torespansabile deesentuali niuggory @ e

ciwsate davisedi per ieregolariv ded senviz divesport .
©dei servizi pubblict (oste. vee Vo du madtempo, sciopee

agitzioni. guerre, quargnenc, malaie, cees esendo i
oneri esclusivianente o carico der partceipat, Sono etz -
mente ad esclusivo carico ded partecipanti ute le spese che
gl stessi dovessero evenlinente incontrire s qiisic s

mnomento del siaggio asegnito duenlattic. inforuni. reo. -
ri ¢ degenze ospedalivre, trasporti strordin, assblen s

ecC. non copente dudle garnzie dssicuritive comprese nlk

quota di partecipazione. Tt  trasponti sono regolati d lie
Jeggi dei paest in cuivengons elletuiti.

3. LORP non organizy:
Pertanio le aspetittive ed i comportamenti dei partecipan i
devono essere coerenti con L volontaria adesione wd ¢
altivitd di culto: Ne consegne. tr Faltre, Laonecessita diad -

A vacnze ma pellegrinagei

guare il proprio comportunento ale esigenze dell con-
nikd in pellegrinaggio che non pud acceware persone ind vi-
duatiste ¢ incapaci di vivere in comunity EOvganizzaze ze
st viserva di non accetiare vichieste di adesione o diallont -
nare dal pellegrinaggio i partecipant che nou faecrano pro-
prii pringipi enunciti. ovvero ahbizne gid dato proviedel
loro incap:

ditdi osservarli.

H. Assicurazione. LOrgaizzizione st regoli seeondo i
Comvenzione imternazionade (COVY i Broxelles del 237070,
ratificata con legge del 2771277 0 T84,

15. Per guanto non disciplinato dale presemi Norne
e Condizioni si friferimento wa Le:
Stato della Cit del Vaicano.

16. Le cventuali controversie ullinterprenizione
appliciione delle presenti Sorme o Condizioni o comin-
que dipendenti dalli partecipizaone i viaggi-pellegeiney-
gi di ORP sarmnno sottoposte sl un Collegio di tre arbini.
det quali due vispetivaunente nominag i ciaseumt pace

skazione vigewte net o

ed il terzo. con Tnzioni di Presidente, dinkesat dei prin
due o, in mancanza, dal Presidente del Tribwmale dello St
della Ciud del Vaticano. che prosvedert welie alb nomit e
dellarbitro esentusimente non designato. o non sestiuit,
in caso di suo impedimento, i una delbe pacti. {1 Colie-
gio Arbitrale giudicheri secondo equic
le di procedura ritenute pittidonee ed iHodo avs elics

seguendo le ey o

di semenz delinitivi e mappotiabite, sincoline wrale pe
ti. 1 Collegio Arbitrale aveid sede neilo St dell G -l
Vaticano, doveierminare i propri bvori untro irenst gio mi
dal suo insediunento ¢ le spese del procedunente s
o poste a carico defla parte soccombente: T ogni e
Legislazione apphabile & quelby vigente neflo Ses deta
Citta del Vaicano

17, Per le Iniviative di Ronu Cristiana ¢ priaista ara
regolumentazione particolire o parziale derogn deile prr
sentt Norme ¢ Condiziond, pertanto s invit gianto pres
sto el programna della singola injziivie,

18. Latto d'lscrizione implica la completa dccetiz-
zione di tutte le Norme ¢ Condizioni sopraindic -
te. Je quali annulliano ¢ sostithiscono le preceden i




~ OPERA ROMANA PELLEGRINAGGI

INCLUDE NEI PROPRI VIAGGI-PELLEGRINAGGI UNA SPECIALE COPERTURA ASSICURATIVA

FORNITA DA

GENERALL

&=] GENERALI

Assicurazioni Generali

europ

assistance

PRIMA DEL VIAGGIO: ASSICURAZIONE SPESE DI ANNULLAMENTO VIAGGIO (NON VALIDA PER I VIAGGLIN [TALIA)

DEFINIZIONI

Lafortunio: evento dovuto @ cawsa furtuita, violenta ed
esterna che abbii come conseguenza direta ed esclusi-
va lesioni lisiche oggettivamente constatabili che causi-
no la morte, una imvalidics permanente o una inabilita
[emporanest.

Malattia: ogni alterazione dello stato di salwe non
dipendente da infortunio.

Malattia preesistente: malattia che sia I'espressione o
la conseguenza direwa di situazioni patologiche croniche
o preesistent alla decorrenza della garanzia.

Ricovero: la permanenza in un Istituto di Cura che con-
templi almeno un pernottumento,

Scoperto: [a parte dellammontare del danno, espressa
in pereentade, che rimane obbligatoriamente a cari-
co dell'Assicurato con un minimo espresso in valore
assoluto.

Societd: le Assicurazioni Generali S.pA. ¢ lacoassicura-
irice codelegatria Europ Assistance S.pA.

OGGETTO DELLASSICURAZIONE

Qualora all'Assicurato. a fronte della modifica o dellan-

nullamento prima dell'inizio del viaggio o della locazio-

ne prenotati, in seguito ad una delle cause souo indicate

purché imvolontarie ed imprevedibili al momento della

prenotazione.  venisse  addebitata - dall organizzazione

viaggi o dall'agenzia, una penale, la Societi rimborsera

limporto di dena penale di annullamento o di modifica

(esclusa la tassa di iscrizione).

Lat garanzia verrd fornita solo in seguito ad annullamento

o modifica per:

) malaiz, infortunio (per i quali sia documentat cli-
nicamente Vimpossibilich di partecipare o viaggio),

o decesso:

- dell Assicurato:

- del coniuge/eonvivenie: more  uxorio,  di un
figlio/a. di fratelli ¢ sorelle, di un genitore o di un
suocero/i, di un genero 0 nuora, o del Socin/Con-
titolare delbAzienda o studio associato. Se talf per-
sone non sono iscritte al viaggio insieme ¢ contem-
porancamente all’Assicurato. in caso di malattia
grave o inforumio, IAssicurato dovrd dimosirare
che ¢ necessaria Lt sua presenza;

di eventuali accompagnatori, purché assicurat ¢
iscrilti al viaggio insieme ¢ contemporancamente
all’Assicurio stesso.

In caso di malattia grave o di infortunio di una del-
le persone indicate ¢ data facolil i medici della
Societd di effetuare un controllo medico:
impossibilitd di usufvvire delle ferie gia pianificate
aseguito di assunzione o licenziamento da parte det
datore di lavoro;
danni nuateriali che colpiscono ta casa dell Assicu-
rato i seguito ad incendio o calamit nawrali per
i quali si renda necessaria ¢ insostiwibile Ia sua
presenzit
) impossibilitn a raggiungere. a seguito di calamitd
nawrali. o il luogo di partenza del viaggio organizza-
1o 0 il bene locato:
e} citazione o convocazione in Tribunale duvanti al
Gindice Penale o comvocazione in qualitd di Giudice
Popolare successivamente alla iscrizione al viaggio.

)

ESCLUSIONI
Sono, inolire. esclusi dalla gacanzia i casi di rinuncia
causati da:
a) infortunio, malattia o decesso verificatosi
anteriormente al momento della prenotazione
malatiia preesistente alla prenotazione del
viaggio;
¢) Malattic nervose, mentali, neuropsichiatriche
e psicosomatiche;
stato di gravidanza o situazioni patologiche ad
essit conseguenti;
e) motivi di lavoro diversi da quelli garantiti;
£) i casi in cui 'Assicurato non abbia comunicato
all'organizzazione viaggi o agenzia ¢ anche
direttamente alla Societa la rinuncia formale
al viaggio ¢/o locazione prenotati, entro cin-
que giorni di calendario dal verificarsi della
causa della rinuncia stessa:

furto, rapina, smarrimento dei documenti di

riconoscimento e/o di viaggio:

h) i casi in cui PAssicurato non abbia inviato la
comunicazione entro ka data di inizio del viag-
gio o locazione se il termine di cinque giorni
di cui al punto ) cade successivamente alla
data di inizio del viaggio ¢/o locazione.

La garanzia non ¢ altresi dovuta per i sistri provo-

cati o dipendenti da:

- guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi
caratteristiche di calamitit naturali, fenomeni
di trasmutazione del nucleo dell'atomo, radia-
zioni provocate dall’accclerazione artificiale
di particelle atomiche:

— scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimen-
ti popolari. saccheggi, atti di terrorismo ¢ di
vandalismo;

- dolo dell'Assicurato.

=
—
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OBBLIGH] DELL'ASSICURATQ

IN CASO DI SINISTRO

tn caso di modifica e/o di forzata rinuncia al viaggio o
locazione. ['Assicurato, entro cinque giorni di calen-
dario dal verilicarsi della causa della rinuncia
stessa e comunque entro ¢ non oltre la data di
inizio viaggio. dovra inviare tramite telegramma o fax
al n® 02.58.38.45.75. una denuncii scritta indirizzata a:

Ufficio Liguidazione Sinistri (Annutlamento Viaggio)
EUROP ASSISTANCE ITALLIA S.p.A.
Piazza Trento, 8§ = 201135 Miluno

indicando:

~ nome. cognome. indirizzo, numero di telefono:

- numero di tessera Europ Assistance:
la causa dellannullamento o della modifica;
luogo di reperibilitd dellAssicurato.

Se la rinuncia /o modifica al viaggio o locazione ¢ dovu-
t 4 malatia ¢/o infortunio di una delle persone di cui al
punto a) dell'art. "Oggeno dell assicurazione™. Ja denun-
cia dovrit inoltre riportare:

- Findirizzo ove sono reperibili tli persone:

- iltipo di patologia:

— Tinizio ¢ il termine della patologia.

Entro 15 giori dall denuncia di cui sopra, I'Assicurary
dovrd inoliee inviare allu Societd i seguenti documenti:
a tessera della Societt s¢ in possess)

- copia de
dell'Assicurato;

—in caso di maadin o inforwnio, certificao medico
attestante ta data dellinforunio o dell'insorgen-
za della malattia, ta diagnosi speciica ¢ i giomni i
prognosi;

~in caso di ricovero, copia conforine all oviginale del-
la cartella clinica:

~ incaso di decessa. il certiticato di morte;

= scheda di iscrizione al viaggio o documento anadoge:

~ riceviite Gieconto, saldo. penaled di pagamemo del
viaggio o locazione:

~ estranto conmo di conferma prenotizione einesso
dall" Organizzazione/Agenzia Viuggi:

— fattura dellOrganizzazione/Agenzia Viaggl refaiva
alla penale addebivaa:

~ copia def higlietto annulliuer;

= programmi ¢ regolamento del viuggio:

- documenti di viaggio (visti. ece.):

- conlratto di prenotazione viaggio.

S

La Societa ha diritto di subenirare nel possesso dei titoli
di viaggio ¢/o locazione non wilizati dall’ Assicurato.

CRITERI PER LA LIQUIDAZION{

DEL DANNO

La Societd rimborsa per intero Lt penale addebitar
all'Assicurato (con esclusione deth tassi di iscrizione:
fino a concorrenza del massimale previsio nel contrati
con F'Organizzazione di viaggio. per Assicurito ¢ per kt
destinazione def viaggio ¢/o viportato dal Youwr Operato -
sui propri cataloghi.

Detto massimale comungue non poted mai essere supe-
riore a Euro 5.000,00 per Assicurito.

Per quanto previsto alla letera @) dell’Art. ~Oggettn
dell'assicurazione™, in caso di rinuncia di pitt Assicu-
rati iscritti al viaggio insieme ¢ conemporancamente. il
rimborso verrd corrisposto fino alli concorrenz di wn
importo pari alla somma dei massimali assicurati pe-
ogni Assicurato, mit con it massimo complessivo di Euro
15.000.00 per sinistro.

La Societit rimaborsa a penale di annullamento:

L i caso di modifica ¢/o forzaa rinunciz al viaggio
determinat da ricosero oxprdaliero (eschisi Da
Hospital ¢ Pronto Soccorso) o decesso, i pena
fe sard vimborsina senza Papplicazione i wlews
scoperto.

in caso i rinuncia von determinata di ricovero ¢
decesso, la penale sarit vimborsat con Fapplicizio
ne diuno scoperto pari sl 1% dellammontre detl:
penalte siessit:

I~

quitlora la penale fosse superiore w
massimale garantito. lo scoperto verri caleolain s
questultimo.

Resta ineso che il caleolo del rimborso saricequivatentc
alle percentuali esistenti alla daw in cui si ¢ verifica
I'evento (art. 1914 C.C).

Pertanto, nel caso in coi FAssicurato annulli i} viaggic
successivamente all’evento, fa evennale maggior penule
FiMArr 4 Suo carico.




DURANTE IL VIAGGIO: _
ASSICURAZIONE ASSISTENZA, RIMBORSO SPESE MEDICHE E BAGAGLIO, EFFETTI PERSONALI

1) ASSICURAZIONE ASSISTENZA
Consulenza medica, Invio di un medico o di una autoambulanza in halia. Segnalazione di un medico specialista ' estero. Rientro sanitario - trisporte
salnit con limite di € 5.000 per Assicurato. Rientro con un familizre assicurato. Rientro degli altri assicurati. Viaggio di nn Familiare. Accompagnamente
dei minori. Rientro dell"assicurato convalescente. Prolungamento del soggiorno. Informazione e segnalazione di medicinali corrispondenti all'estera
Interprede o disposizione allestero. Anticipo spese di prima necessiti. Rientro anticipato. Anticipo cauzione penale all'estero. Segnalazione divun legale
all’estero. Tavio di messaggi urgenti.

2) ASSICURAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE

A segito di un infortunio e/o malaia improwvisa, la Societa rimborsa le Spese mediche, farmaceutiche ed ospedalicre che Assicurato deve sostenere per
cure o interventi chirurgici urgenti ¢ non procrastinabili ricevuti sul posto nel corso del viaggio per i seguenti massimali: Estero: € 7.500. {tatia: € 1.000
Per ogni rimborso suri applicata una franchigia fissa assoluta per sinistro e per Assicurato di € 35.

3) ASSICURAZIONE BAGAGLIO, EFFETTI PERSONALI

La Societi assicura il visarcimento dei danni subiti 4 causa di furto. furto con scasso, rapina, scippo, perdita, smarrimento, avari del proprio hagaglio ¢/o
dei propri effeti personali che I'Assicurato aveva con s¢ all'inizio del viaggio, inclusi gli abiti indossati, fino ad un massimale di € 1.000 per persona. Per
tale garanzid i danno sard liquidato solo ad integrazione di quanto cimborsato dal vettore aerco, o dall'atbergatore responsabile, ¢ tino alla concorrenza
del massimale previsto. ATTENZIONE: | denuncia del sinistro v Tawa sia l vettore/albergatore responsabile ¢ sia alla Societa, inoltre quest'uliini pud
intervenire solo nelleventualitd che if vettore/albergatore responsabile abbiano negato il rimborso ovvero quando esso sia stato insufliciente.

4) ASSICURAZIONE PER IL RIFACIMENTO DEL VIAGGIO (NON VALIDA PER 1 VIAGGI IN ITALIA)
In casa di rientro sanitario o di vientro anticipato dell’Assicurato, organizzato ed eflettuato dalla Struttura Organizzativa di Europ Assistance ¢ previsto
dalte garanzie, T Societa rimborserd la quota di viaggio non goduta.

Non sono coperte da assicurazione, tra Paltro, le malauie preesistenti, croniche, nervose, mentali, neuro-psichiatriche, psicosomatiche, quelle insort:
prinxi della prenotazione del viageio-pellegrinaggio, nonché le malattie dipendenti dalla gravidanza oltre la 26ma seltimana di gestazione ¢ dal puerperio.

1l testo delle garanzie, delle prestazioni ¢ delle esclusioni € da intendersi puramente indicativo.

Le condizioni di polizza, cllfctti ¢ delimitazioni, nonché 'informativa privacy, sono clencati netla tesscra che verri consegnata i tutti ghi Assicurati
partecipanti ai vinggi-pellegrinaggi. Per I'esecuzione della garanzia, i nominativi potranno essere comunicati alla Societi.

1 partecipante dovrit provvedere personalmente all’eventuale denuncia di sinistro e alle successive pratiche con I'impresa assicuratrice.

COME CHIAMARE EUROP ASSISTANCE IN CASO DI NECESSITA

[n caso di necessitd, dovunque ¢i si trovi, in qualsiasi momento, la Steuttura Organizzativa di Europ Assistance Italia € in funzione 24 ore su 24.
[T personale specializzato della Struttura Organizzativa @ a completa disposizione, pronto ad intervenire o ad indicare le procedure pit idonee per risol-
vere nel mighore dei modi qualsiasi tipo di problema. oltre ad autorizzare eventuali spese.

IMPORTANTE: NON PRENDERE ALCUNA INIZIATIVA SENZA AVERE PRIMA INTERPELLATO TELEFONICAMENTE LA
STRUTTURA ORGANIZZATTVA AL NUMERO DI TELEFONO 02.58.24.03.65

Per le chiamate dallestero ¢ necessario comporre il prefisso internazionale 0039

Qualora si fosse nell'impossibilita di contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa, & possibile inviare un fax al numero:
02-58.47.72.01 oppure un telegramma a: EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. - Piazza Trento,8 - 20135 Milano

Si dovranno comunicare subito all'operatore le seguenti inflormazioni:
1) tipo di intervento richiesto: 2) nome ¢ cognome: 3) numero di tessera: 4) indirizzo del fuogo in cui ¢i si trova: 5) recapito telefonico.
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Via della Pigna, 13/a - 00186 Roma Piazza di Porta S. Giovanni, 6 - 00184 Roma  Piazza Pio XII, 9 - 00193 Roma
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e operatori di riferimento pervenute all'Ordinariato Militare

Pastorale Aeroporto Operatore Quota proposta  Quota affiliazione  Gratuita

arvizio Responsabile di partenza di riferimento {perpersona)  al P.M.I. (perpersona) previste
Aﬁ;ﬂ%&'&ﬂ';‘; $770200 TORINO Opera Diocesanadiforino € 560,00 €1500  1Togni20pax
I gz MILANO/BERGAMO Brevivet € 560,00 €1500  Togni20pax
B cd Loty VERONA Brevivet € 560,00 €150  Togni20pa
e = 74464170 VERONA Brevivet € 560,00 €1500  1ogni20pax
S o751 VERONA Brevivet € 56000 €150 ogni20pax
a'::;'; AI?TZ)IL-IANISY,(E;II.‘;35282029 TORINO Opera Diocesana di Torino €560,00 €15,00 10gni 20 pax
J::;?SLAB&[#?;‘Q‘; 444929 BOLOGNA Opera Romana Pellegrinaggi € 600,00 € 15,00 1ogni 20 pax
e|:;?;e- geilf;;‘:]'g%ﬂ ROMA Opera Romana Pellegrinaggi € 590,00 € 15,00 1 ogni 20 pax
m:::I;R?JN‘E‘T“T?E‘e‘I‘I 3387217188 ANCONA Opera Romana Pellegrinaggi € 600,00 €15,00 10gni 20 pax
h;t(:;l;zr gAR';gm ‘-‘Cell 3394586062 ROMA Opera Romana Pellegrinaggi € 590,00 € 15,00 10gni 20 pax
5.;4':{38;5-_"(‘::%'31 413134 NAPOLI Opera Napoletana Pellegrinaggi € 665,00 € 15,00 10gni 20 pax
S?A':{BSP]EN(‘ZF%; 3134 LAMEZIA TERME  Opera Romana Pellegrinaggi € 640,00 €15,00 10gni 20 pax
ino SCARCELLI - Cell. 3293607916 BARI Opera Romana Pellegrinaggi € 640,00 €15,00 1ogni 20 pax
orale 13 - TARANTO BARI Opera Romana Pellegrinaggi € 640,00 € 15,00 10gni 20 pax
lenato PIZZIGALLO - Cell. 3470928050 BRINDISI Opera Romana Pellegrinaggi € 640,00 € 15,00 1 ogni 20 pax
m;;lzglmm“(zm%]%mgs 4 PALERMO Opera Romana Pellegrinaggi € 640,00 € 15,00 1 0gni 20 pax
n::sa:\fv}: (ct:;rg;‘;?050768 CATANIA Opera Romana Pellegrinaggi € 640,00 €15,00 1 ogni 20 pax
Pastorale 16 CAGLIAR owas  CAGLAR Erapolis €67000 €150  Togni20pax

OPERATORI DI RIFERIMENTO LA QUOTA AFFILIAZIONE COMPRENDE

OPERA ROMANA
bitpl PELLEGRINAGGI

Via della Pigna 13/a - 00186 Roma
Tel. 06 69896253/240 - Fax 06 69880513 - mariani@orpnet.org
www.operaromanapellegrinaggi.org

OPERA DIOCESANA
I PELLEGRINAGGI

TORING

Corso Matteotti, 11 - 10121 Torino
Tel.011 5613501 - Fax 011 548990 - info@odpt.it
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Piazza 6.Bovio, 22 - 80133 Napoli
Tel.081 4935911 - 081441905 - Fax 081 5520022 - info@onp.it
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€ 12.00 versate alla Direzione del PMI a Parigi;

€ 3,00 per coprire le spese relative all'Organizzazione italiana;

La quota affiliazione, obbligatoria per tutti, sara versata direttamente dal Cap-
peIIano Mlhtare medlame eld postale prestampato fomno dall Ordlnanato Militare, gg

RIDUZIONI SUI.I.E QIIOT E AEREO

Bambini e ragazzi fino a 2 (due) anni non compiuti:

gratuito, senza diritto all’occupazione del posto. Pagamento diretto all‘albergo
delle eventuali spese

dai 2 (due) ai 12 (dodid) anni non compiuti: 40%

Piano famiglia: 5% (nuclei presenti sullo stesso stato di famiglia, min.4 persone)

MODALITA DI ISCRIZIONE

Le iscrizioni af pellegrinaggio in aereo devono essere eseguite dal Cappel-

lano Mllltare oda altro mcancato autonlzato, entro e non oltre il giorno
il presso 'Operatore di riferimento pre-

scelto. £ obbligatorio consegnare alt'Operatore di riferimento prescelto il mo-

dulo di iscrizione debitamente compilato e firmato da ciascun partecipante,

minori inciusi.

COLORO CHE NON POSSONO CONTATTARE IL PROPRIO CAPPELLANO MILITARE E/0
LINCARICATO AUTORIZZATO POTRANNO ISCRIVERS! INDIVIDUALMENTE O IN GRUPPI
AUTONOM! DIRETTAMENTE PRESSO L'OPERATORE DI RIFERIMENTO PRESCELTO.
ASSISTENZA SANITARIA

E' consigliato portare con sé la Tessera Sanitaria rilasciata dal Ministero della Salute.
DOCUMENTI

Peri cittadini italiani & sufficiente 1a Carta d'ldentita valida per I'espatrio.

NORME E CONDIZIONL
Rivolgersi all‘Operatore di riferimento prescelto.




PELLEGRINAGGIO IN TRENO SPECIALE
19'-'24 maggio 2011

DaNapoli Centrale, Caserta, Roma Ostiense, Civitavecchia, Grosseto, Livorno, Pisa Centrale, La Spezia, Genova Brignole, Ventimiglia

OPERATORE DI RIFERIMENTO

OPERA ROMANA
PELLEGRINAGGI

Via della Pigna 13/a - 00186 Roma
Tel. 06 69896253/240 - Fax 06 69880513 - mariani@orpnet.org
www.operaromanapellegrinaggi.org

QUOTA TRENO (per persona) € 490.00
SUPPLEMENTO CAMERA SINGOLA €130.00
QUOTA AFFILIAZIONE AL P.M.I. (per persona) € 15.00

LA QUOTA TRENO COMPRENDE
Viaggio in treno a/r in vetture/cuccette di 2* classe (compartimenti da 6 posti); pasti in treno con servizio vassoi; trasferimenti in pullman a Lourdes

dalla Stazione ferroviaria ali‘alloggio e v.v.; alberghi di cat. 2/3 Stelle (camere a due letti con servizi privati); pensione completa (bevande escluse); as- §
sicurazioni.

LA QUOTA TRENO NON COMPRENDE
Bevande ai pasti, facchinaggi, mance, extra personali di qualsiasi genere, quanto non menzionato alla voce La quota comprende.

LA QUOTA AFFILIAZIONE COMPRENDE

€ 12.00 versate alla Direzione del PMI a Parigi;

€ 3,00 per coprire le spese relative all'Organizzazione italiana.

La quota affiliazione, obbligatoria per tutti, sara versata direttamente all'Opera Romana Pellegrinaggi.

RIDUZIONI SULLE QUOTE TRENO

Bambini e ragazzi fino a 2 (due) anni non compiuti:

gratuito, senza diritto all'occupazione del posto. Pagamento diretto all'albergo delle eventuali spese

dai 2 (due) ai 12 (dodici) anni non compiuti: 40%

Piano famiglia: 5% (nudei presenti sullo stesso stato di famiglia, min. 4 persone)

MODALITA DI ISCRIZIONE

Le iscrizioni al pellegrinaggio in treno devono essere eseguite dal Cappellano Militare o da altro incaricato autorizzato, entro e non oltre
il giorno 1 aprile 2011 salvo disponibilita posti, presso Opera Romana Pellegrinaggi; Via della Pigna 13/a - 00186 Roma - Tel. 06

69896.1 - Fax 06 69880513 - mariani@orpnet.org; . E obbligatorio consegnare all'Opera Romana Pellegrinaggi il modulo diiscrizione de-
bitamente compilato e firmato da ciascun partecipante, minori inclusi.

COLORO CHE NON POSSONO CONTATTARE IL PROPRIO CAPPELLANO MILITARE E/Q L'INCARICATO AUTORIZZATO POTRANNO ISCRIVERSI INDIVI-
DUALMENTE O IN GRUPPI AUTONOMI DIRETTAMENTE PRESSO L'OPERA ROMANA PELLEGRINAGGI.

NORME, CONDIZIONI E ASSICURAZIONI
Sifa riferimento al catalogo generale di Opera Romana Pellegrinaggi.

ASSISTENZA SANITARIA
E' consigliato portare con sé la Tessera Sanitaria rilasciata dal Ministero della Salute.

DOCUMENTI
Per i cittadini italiani & sufficiente a Carta d'ldentita valida per I'espatrio.




SCHEDA RIEPILOGATIVA

Elenco deghi Iscritti al 53° Pellegrinaggio Militare Internazionale a Lourdes
Pellegrinaggio in TRENO  19-24 MAGGIO
Cappeliano Militare o altro incaricato autorizzato:

Recapito di assegnazione:

Indirizzo Via N. (CAP
Tel: Fax: e-mail:
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Assegnmi N°  per un totale di €

il Cappellano Militare
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