
SCHEDA  

DI ISCRIZIONE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE PERSONALE 
Per  evidenti  ragioni  organizzative,  la  presente  i‐
scrizione  è  considerata  valida  se  riconsegnata 
compilata  con  la  relativa quota  fino  ad  esauri‐
mento posti. Non si possono indicare più per‐
sone sulla stessa scheda di iscrizione. 
 
IO SOTTOSCRITTO,  
 
Cognome ______________________________ 
       
 

Nome__________________________________ 
       
 

Luogo di nascita ________________________ 
 

Data di nascita _____/_____/________ 
 
Residente a _________________ Provincia ___ 
 
Via/P.zza _________________________ n° ___ 
 
Cell. ________________________________ 
 
Email _______________________________ 
 
Parrocchia/Gruppo di provenienza 
     
  __________________________________ 
INTENDO  partecipare  al  PELLEGRINAGGIO 
organizzato  dalla  Diocesi  in  occasione  del 
Giubileo dei Giovani  e  con  la presente  iscri‐
zione esprimo l’adesione a tutte  le  iniziative 
inerenti  il  Pellegrinaggio  senza  alcuna  ecce‐
zione. 



1)  COM’È  ORGANIZZATO  IL  PELLEGRINAGGIO 
PER IL GIUBILEO DEI GIOVANI? 
Al Giubileo dei Giovani di Roma possono par‐
tecipare ragazzi con un’età compresa tra i 18 e i 
30 anni. Il numero massimo di partecipanti è 
di  50  persone  e  il  costo  è  di  €  450.  La quota 
comprende: pullman privato a/r; pacchetto pa‐
sti, assicurazione, kit Giubileo, ticket trasporto, 
kit del pellegrino. Per vivere questa esperienza 
come veri pellegrini siamo  invitati a portare  lo 
zaino (no valigie trolley), il sacco a pelo, scarpe 
comode e  tutto  l’occorrente per  l’igiene perso‐
nale.  Saremo  ospiti  nei  locali  della  parrocchia 
romana di Santa Silvia e  in città ci sposteremo 
con i mezzi pubblici.  
 
2) COME SARÀ IL PROGRAMMA DELLE GIORNATE? 
Il programma delle giornate è in fase di aggior‐
namento,  in  linea  con  il  programma  generale 
del Giubileo.  In  linea di massima  ci muovere‐
mo in questo modo: 
Lunedì 28 luglio:  
h. 6.00 Partenza con pullman privato da Gela  
(soste a Piazza Armerina ed Enna) 
Pranzo a sacco  
Arrivo a Roma in serata e cena in parrocchia 
Da martedì 29 a venerdì 1 agosto: 
Passaggio dalle 5 porte sante e catechesi  in al‐
cune Chiese della Capitale 
In serata rientro in parrocchia s. Messa e cena 
Sabato 2 agosto: 
Pellegrinaggio a Tor Vergata 
Domenica 3 agosto: 
Santa Messa col Santo Padre e Canonizzazione 
del Beato Pier Giorgio Frassati 
In serata rientro verso la Sicilia 
Lunedì 4 agosto: 
Arrivo in mattinata in Sicilia  
(soste a Enna, Piazza Armerina e Gela). 

3) COME CI SI ISCRIVE E QUANTO COSTA? 
Ci  si  iscrive  al Giubileo  dei Giovani  entro  il  15 
maggo e fino ad esaurimento posti compilando il 
seguente modulo d’iscrizione con un acconto di € 
100. La restante quota sarà versata entro  il 30 giu‐
gno. La  seguente  scheda va  consegnata a uno dei 
responsabili  insieme  alla  copia  dell’avvenuto  pa‐
gamento:  
 l’acconto di € 100 entro il 15 maggio 2025, 
 il saldo di € 350 entro il 30 giugno 2025. 
Il pagamento va effettato all’economato della Dio‐
cesi: 
IBAN: IT 05 Y05 3871 6806 0000 4755 9782 
Bikc/swift: BPMOIT22XXX  
Intestazione: Diocesi Piazza Armerina Economato 
Causale:  Giubileo  giovani  [nome  cognome  del 
partecipante] acconto (o saldo) 
 
 
4) COSA PREVEDE IL REGOLAMENTO? 
1.  Invitiamo a segnalare per iscritto e con certifica‐
to medico  eventuali  intolleranze  alimentari  e/o 
allergie, invalidità non evidenti (parziali o totali, 
temporanee o permanenti). 

2. È richiesto un abbigliamento adatto alle giorna‐
te: Rigorosamente  scarpe da  ginnastica; Zaino 
da viaggio (no trolley); Abbigliamento comodo 
e  sportivo; SACCO A PELO  e ASCIUGAMA‐
NI; Borraccia. 

3.  I Responsabili non rispondono di eventuali furti, 
smarrimenti o danneggiamenti. 

4.  Il  programma  delle  giornate  potrà  subire  delle 
variazioni  che  verranno  comunicate  per  tempo 
ai partecipanti. 

DICHIARO  di  aver preso  visione del  regola‐
mento  allegato  e  di  accettarlo  in  ogni  suo 
punto. 
DICHIARO di godere di buona salute e di po‐
ter partecipare  alle  attività previste;  in  caso 
contrario  MI  IMPEGNO  a  produrre 
l’opportuna  certificazione medica  e  comun‐
que sollevo gli organizzatori da qualsiasi re‐
sponsabilità pertinente. 
DICHIARO  di  acconsentire,  ai  sensi  dell’art. 
26 del D. Lgs. 196/03, al trattamento dei dati 
personali  da  parte  dei  responsabili  per  soli 
scopi organizzativi. 
DICHIARO di autorizzare l’utilizzo di foto e/o 
riprese  durante  le  attività  per  SOLI  fini  di 
documentazione  o  di  proiezione  legata  alle 
attività del PELLEGRINAGGIO. 
 
      In fede  

 
______________________________________ 

(firma leggibile) 
 
 
Segnare qui sotto eventuali ALLERGIE  , allergie 
ai FARMACI o INTOLERANZE ALIMENTARI: 
 

________________________________________ 
________________________________________ 


