
Comunicazione obbligatoria ai sensi dell'articolo 17 della legge n. 38/2006 
La legge italiana punisce con la reclusione i reati concernenti la prostituzione e la  

pornografia minorile, anche se commessi all'estero. 
 

Il rispetto per i diritti dei bambini non conosce frontiere 

 

  
  

Via Tenuta del Casalotto, 55/f 
00118 Roma 

Tel. 06. 99330123 – 06. 96527888 
Fax 06. 233245146 – 06. 96527887 

info@terresante.org 

 
M O D U L O  D ’  I S C R I Z I O N E  

 

Modulo da utilizzare per adempiere alle disposizioni dell’art.85 del Codice del Consumo. 
Il cliente ha diritto di ricevere copia del presente contratto di compravendita di pacchetto/servizio turistico 

 

il modulo deve essere compilato in ogni sua parte, in STAMPATELLO, 
 

PELLEGRINAGGIO A:  DEL PRATICA N. 

COGNOME  (le donne coniugate devono indicare il cognome da nubili) 
 
 
 

NOME 
 

SESSO  
 

 M                   F   
CODICE FISCALE 
 
 
 LUOGO DI NASCITA PROVINCIA DATA DI NASCITA NAZIONALITA’ 

CAP CITTA’DI RESIDENZA PROVINCIA INDIRIZZO 

TELEFONO ABITAZIONE  FAX CELLULARE 

POSTA ELETTRONICA IN ALBERGO STANZA INSIEME A: 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 
 PASSAPORTO 
 CARTA DI IDENTITA’ 
 LASCIAPASSARE (per minori) 

N .DOCUMENTO  
DATA DI RILASCIO………………………………………..……. 
 
 

DATA DI RINNOVO……………………………………………. 
 
 

DATA DI SCADENZA……………………………………….…... 

 
Il sottoscritto, con il seguente mandato a Istituti Religiosi Tour Operator, dichiara: 

 
 

- di aver ricevuto per iscritto tutte le informazioni di cui all’art. 87 comma 1 del Codice del Consumo e di impegnarsi a verificarne l’attualità prima della partenza; 
- di essere a conoscenza delle indicazioni ufficiali di carattere generale – ivi comprese quelle relative alla situazione di sicurezza, anche sanitaria – fornite dal Ministero Affari Esteri tramite il sito 

www.viaggiaresicuri.it e la Centrale Operativa Telefonica al numero 06 491115; 
- di essere a conoscenza che le informazioni di cui all’articolo 87 comma 2 del Codice del Consumo verranno fornite prima dell’inizio del viaggio; 
- di avere ricevuto copia e preso visione del programma relativo al pacchetto proposto; 
- di conoscere ed accettare espressamente il programma del pacchetto proposto, le condizioni generali, la scheda tecnica e le penali riportate nel catalogo, depliant, opuscolo, sito web dell’organizzatore. 

 
 
SUPPLEMENTI   -   ASSICURAZIONI FACOLTATIVE 

 
PREZZO A PERSONA 

 
VERSAMENTI 

 
   

I°Acconto €……………….……………………… 
 
versato il..................................................................... 

  

   
II°Acconto €……………………………………… 
 
da versare il............................................................... 

 
 

 

 
 
NOTE ( ALLERGIE – INTOLLERANZE – ECC. ) 
 

  
Saldo  € ………….…………………………….… 
  
da versare il ......................................................  
 
(da versare 30 giorni prima della partenza) 

 
 

 

 
 

 

   
     TOTALE  PRATICA 
 

    

 
 
…………………………. lì, ...............................           Firma del richiedente…………………………………………………………………………… 

                (per i minorenni è necessaria la firma di chi esercita la potestà genitoriale) 
 

La comunicazione dei dati sarà eventualmente effettuata solo verso autorità competenti, assicurazioni, corrispondenti o preposti 
locali del venditore o dell’organizzatore, fornitori dei servizi parte del pacchetto turistico o comunque a soggetti per i quali la 
trasmissione dei dati sia necessaria in relazione alla conclusione del contratto e fruizione dei relativi servizi. I dati potranno inoltre 
essere comunicati a consulenti fiscali, contabili e legali per l’assolvimento degli obblighi di legge e /o per l’esercizio dei diritti in 
sede legale. 
 

 

http://www.viaggiaresicuri.it/


PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

INFORMATIVA PRIVACY GDPR EU 679/2016 

Terre Sante (marchio di Istituti Religiosi s.r.l. tour operator) per elaborare la tua richiesta di adesione alla nostra iniziativa e suc-
cessivamente per la gestione della stessa, ha la necessità di trattare i tuoi dati personali. Pertanto, il conferimento dei tuoi dati 
ha carattere obbligatorio ed il perfezionamento delle procedure per aderire alla nostra iniziativa implica l’accettazione al tratta-
mento dei tuoi dati personali. 

Il Titolare del trattamento dei tuoi dati è Istituti Religiosi s.r.l., via della tenuta del Casalotto 55/F, 00118 Roma e-mail: 
privacy@tistituti-religiosi.org 

Il Responsabile della protezione dei dati è Francesca Della Valle, reperibile all'indirizzo email privacy@istituti-religiosi.org 

Istituti Religiosi s.r.l., attraverso il proprio marchio Terre Sante, garantisce la sicurezza e la riservatezza dei tuoi dati, informan-
doti che li utilizzerà secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, esclusivamente per la finalità di gestire la tua richiesta 
di adesione alla nostra iniziativa e nei limiti della sua missione istituzionale; viene esclusa a qualsiasi titolo la cessione a terzi per 
finalità commerciali. Laddove si rendesse necessaria, la comunicazione dei dati potrà essere effettuata alle autorità competenti 
e/o alle compagnie assicurative e/o comunque a terzi che forniscono a Terre Sante servizi collaterali e strumentali per consentir-
ti la fruibilità dell’iniziativa. 
Potrà essere necessario trasferire i tuoi dati verso Paesi terzi, ma questo avverrà solo in misura accessoria e strumentale alla 
finalità di renderti possibile l’esperienza di pellegrinaggio. I tuoi dati saranno cancellati dopo il periodo obbligatorio di conserva-
zione che ci viene imposto dalle normative a cui siamo soggetti. Normalmente si tratta di 10 anni. 
In ogni momento potrai esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati, più specificamente il 
diritto all’accesso ai dati personali, la rettifica o cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che ti riguarda o 
l’opposizione al trattamento stesso, il diritto alla portabilità dei tuoi dati e il diritto al reclamo presso una autorità di controllo. 

Per esercitare i tuoi diritti puoi rivolgerti a:  
Istituti Religiosi s.r.l., via della tenuta del Casalotto 55/F, 00118 Roma e-mail: privacy@istituti-religiosi.org 

Con la presente registrazione garantisco la veridicità dei dati forniti, presto il mio consenso all'intero trattamento dei dati che ver-
ranno raccolti, dichiaro di aver compiuto 16 (sedici) anni e di aver preso visione ed accettato l'Informatica in relazione al tratta-
mento dei dati personali ai sensi del GDPR EU 679/2016 

Presto il mio consenso:  Data: ________________ E-mail: _____________________________ Firma: 
_____________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- 

Consenso per utilizzo dei dati personali per altre finalità: 

Autorizzo il trattamento dei dati forniti per la ricezione di aggiornamenti sulle iniziative in promozione o su nuovi itinerari di 
pellegrinaggio oppure l’invito a partecipare a qualche nostro evento Ti chiediamo di autorizzarci ad utilizzare i dati perso-
nali che ci hai fornito con l’iscrizione al pellegrinaggio. 

Presto il mio consenso:  Data: ________________ E-mail: _____________________________ Firma: 
_____________________ 

Autorizzo il trattamento dei dati forniti per iscrivermi alla newsletter di Terre Sante: 

Presto il mio consenso:  Data: ________________ E-mail: _____________________________ Firma: 
_____________________ 

n.b.  viene esclusa a qualsiasi titolo la cessione dei dati personali a terzi per finalità commerciali
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