
portare con sé: carta d’identità / passaporto, la tessera sanitaria e tessera Oftal

note: ricevo euro:          in data:

Accetto le NORME GENERALI PER LA PARTECIPAZIONE

AI PELLEGRINAGGI OFTAL e informativa sulla privacy

FIRMA


(per i minori la firma dei genitori)

ECONOM. STANDARD PLUS OFTAL 
(PERSONALE)

AVE MARIA 
(PERSONALE)

ACCUEIL 
(PERSONALE)

ACCUEIL 
AMMALATI

ACCUEIL  
ACCOMP.

HOSPITALET 
(PERSONALE)


camera a:   letti

possibilmente abbinato con:

1 2 3 4 5 6

aereo bus diretto bus notturno bus nevers

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

C.A.P - LOCALITA’
e PROV.

TELEFONO


E-MAIL

DATA DI NASCITA, 
LOCALITA’ e PROV.

CODICE FISCALE

DOCUMENTO CARTA IDENTITA’ NUMERO           DATA RILASCIO    DATA SCADENZA


PASSAPORTO               

RILASCIATO DA          

GRUPPO

 autosufficiente

servizi svolti in precedenza:

 dama barelliere

  1° pellegrinaggio (allegare foto tessera) 

2° pellegrinaggio

 sacerdote infermiere medico  farmacista

 vitto speciale  scheda               
     sanitaria

stamperia
Timbro

stamperia
Linea



Cognome 

Gruppo o Parrocchia 

NOTE SOGGIORNO (V I T T I   S P E C I A L I) 

1: Normale - 2: Tritato Macinato - 3: Frullato 1 2 3 

30 VITTO DIABETICI SENZA SALE 

31 VITTO DIABETICI 

32 VITTO EPATICI 

33 VITTO SENZA SALE 

34 VITTO SENZA FIBRE 

37 VITTO VEGETARIANO 

38 INTOLLERANZE* ___________________ 
__________________________________ 

39 VITTO SENZA GLUTINE (CELIACO) 

* PER LE INTOLLERANZE I PASTI SARANNO SOSTITUITI CON:
RISO, PASTA, CARNE IN BIANCO

SISTEMAZIONE ACCUEIL 

SOLLEVATORE 

MATERASSO ANTI DECUBITO 

OSSIGENO 

SBARRE 

PIANTANE 

LETTO PER BAMBINO  

SEDILE PER DOCCIA 

CARROZZINA OFTAL 

CARROZZINA RIGIDA 

CARROZZINA PROPRIA 

VOITURE 

PANNOLONI 

DIALISI: (PROCEDURA DA ATTIVARE 
E VERIFICA DISPONIBILITA’ OSPEDALE) 

ALTRO ________________________ 

Pellegrinaggio:__________ 

Mese: ______________ 

NOTE TRASPORTO 

AEREO: IMBARCO ASSISTITO (COMPILARE MODULO PROPRIO) 

BUS DIURNO: PERSONA VOLUMINOSA 

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA 

LETTO PER BAMBINO 

SEDILE PER DOCCIA 

CARROZZINA OFTAL 

CARROZZINA RIGIDA 

CARROZZINA PROPRIA 

VOITURE IN ACCUEIL 

CAMERA DISABILI (Con Carrozzina) 

ALTRO ________________________ 

BUS NOTTURNO 

BARELLA 

POLTRONA NORMALE 

POLTRONA MAXI 

POLTRONA RECLINABILE 

CARROZZINA ANCORATA 

CARROZZINA PROPRIA IN BAGAGLIAIO 

Nome
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