
Monte Sant’Angelo 2015 -- Via Crucis rione Junno 21 
marzo 2015 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE  

Qualora vi fossero Sezioni o Delegazioni i cui partecipanti risultassero in numero congruo tale da organizzare un 
pullman, i responsabili in loco si regoleranno di conseguenza.  

La Luogotenenza organizza un pullman fino alla capienza in partenza da Bari (opzione riservata a coloro che 
prenotano il soggiorno). L’utilizzo del mezzo comporta un costo di € 20,00 cad. 

Ø Soggiorno (pensione completa) costo pro-capite: 
Euro 115,00 (centoquindici,00) per sistemazione in camera matrimoniale/doppia;  
Euro 135,00 (centotrentacinque,00) in camera singola; 

  
La quota comprende: 

- soggiorno in albergo, pranzo del sabato, cena sociale, prima colazione e tassa di soggiorno – visita 
     guidata domenica mattina; 

- pranzo domenicale 
- libretto per la Via Crucis + candela.  

 
 

Ø Soggiorno (mezza pensione) costo pro-capite: 
Euro 100,00 (cento,00)per sistemazione in camera matrimoniale/doppia;  
Euro 120,00 (centoventi,00) in camera singola; 

  
La quota comprende: 

- soggiorno in albergo, cena sociale, prima colazione e tassa di soggiorno - visita guidata domenica  
  mattina; 
- pranzo domenicale 
- libretto per la Via Crucis + candela.  
 
Per coloro che intendessero non utilizzare l’albergo i costi della cena e del pranzo sono: 
Cena presso l’albergo: Euro 35,00 (trentacinque,00). 
Pranzo della domenica: Euro 40,00 (quaranta,00). 

 
 
Si invitano i signori Presidi e Delegati, ad essere solleciti nel dare la propria adesione entro il 28 febbraio 2015 al 
Cav.Gr.Cr. Col. Mauro Leonardo de Pinto cell. 3664215137 - e-mail: depintoml@yahoo.it  
inviando tempestivamente la scheda allegata con l’elenco compilato in ogni sua parte e la contestuale copia della 
ricevuta di versamento di:  

€ 50,00 (cinquanta/00) cad., quale anticipo di conferma per le camere (anticipo che sarà trattenuto a titolo di     
penale in caso di rinuncia);  

€ 20,00 (venti/00) cad. quale anticipo di partecipazione al pranzo, cena o pranzo domenicale (anticipo che sarà 
trattenuto a titolo di penale in caso di rinuncia); 

mediante bonifico al seguente numero di IBAN:IT90 G033 5901 6001 0000 0105 193  --  BIC: BCITITMX 
Intestato a: Ord.Equestre del S.Sepolcro di Gerusalemme Luog. Italia Merid. Adriatica  
Indicando la causale: “Sezione/Delegazione di ................ quote acconto via Crucis Monte Sant’Angelo”  
 
Il SALDO dovrà avvenire con le stesse modalità entro 10 giorni prima dell’evento, ovvero 
entro il giorno 11 (undici) marzo 2015 

Colgo l’occasione per informarVi che parteciperanno alla Via Crucis Mons. Lino Larocca, Mons. Carmine 
Ladogana e Mons. Sabino Scarcelli  che ci accompagneranno durante la preghiera. 

Cordiali saluti. 
Il Luogotenente  
Cav.Gr.Cr. Dott. Rocco Saltino  
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Ordine	
  Equestre	
  del	
  Santo	
  Sepolcro	
  di	
  Gerusalemme	
  
Luogotenenza	
  Italia	
  Meridionale	
  Adriatica	
  

Sezione	
  di	
  _____________________________	
  
Delegazione	
  di	
  _________________________________	
  

LA	
  PRESENTE	
  SCHEDA	
  COMPILATA	
  CON	
  I	
  NOMINATIVI	
  E	
  LE	
  SCELTE	
  DOVRÀ	
  ESSERE	
  INVIATA	
  ASSIEME	
  ALLA	
  
	
  CAPARRA	
  PREVISTA	
  ENTRO	
  SABATO	
  28	
  FEBBRAIO	
  2015	
  

	
  

Note:________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________	
  

ATTENZIONE	
  :	
  il	
  saldo	
  dovuto,	
  come	
  da	
  totale	
  indicato	
  nell’ultima	
  colonna	
  del	
  prospetto,	
  dovrà	
  essere	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
versato	
  entro	
  l’11	
  marzo	
  p.v.	
  con	
  bonifico.	
  

n.b.	
  	
  
-­‐	
  Ricordarsi	
  di	
  portare	
  un	
  documento	
  di	
  identità	
  valido.	
  
-­‐	
  Segnalare	
  nelle	
  Note	
  eventuali	
  intolleranze	
  alimentari	
  o	
  altre	
  esigenze	
  per	
  la	
  cena	
  e	
  il	
  pranzo.	
  
-­‐	
  Ogni	
  altra	
  consumazione	
  e/o	
  servizio	
  extra,	
  non	
  previsto	
  ma	
  personalmente	
  richiesto,	
  dovrà	
  essere	
  saldato	
  	
  
individualmente	
  con	
  la	
  direzione	
  dell’hotel	
  prima	
  di	
  lasciare	
  la	
  camera.	
  
-­‐	
  Non	
  si	
  risponde	
  di	
  eventuali	
  danni	
  arrecati	
  a	
  cose	
  e/o	
  persone.	
  

Grazie	
  per	
  la	
  collaborazione. 

	
   	
  

tipologia	
  di	
  camera	
  

	
  

Tipo	
  di	
  pensione	
  

	
  

QUOTA	
  di	
  PARTECIPAZIONE	
  

n.	
  
progr.	
  

Cognome	
  e	
  Nome(per	
  la	
  
matrimoniale	
  indicare	
  il	
  coniuge	
  e	
  per	
  

quella	
  a	
  due	
  letti	
  entrambi	
  i	
  
nominativi)	
  

Matrimoniale	
  
	
  

Singola	
  
	
  

Doppia	
  
	
  

Mezza	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Intera	
  
	
  	
  	
  	
  1/2	
  

Caparra	
  
(euro	
  50	
  

per	
  persona)	
  

	
  
Saldo	
  da	
  pagare	
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