
 Regina della Pace 
c/o Luciano e Anna Maria Socchi – Via Campagnola, 4 - CH 6854 S. Pietro di Stabio – Telefono 091 647 17 38 

PELLEGRINAGGIO ANNUALE A MEDJUGORJE 
Se#e giorni, da lunedì di Pasqua 21 aprile a domenica 27 aprile 2025 

MODULO D’ISCRIZIONE 

Per gli Svizzeri è obbligatorio il passaporto per entrare in Bosnia-Herzegovina 

Quota di partecipazione: euro 650,00   
           Compresi euro 100.- da versare all’a#o di iscrizione. Suppl. camera singola euro 90.- 

Ho versato la quota di iscrizione: 

C’è una persona in parMcolare con cui desidera condividere la camera? 

………………………………………………………………………………………………………………... 

ASSICURAZIONE TURISTICA 

• E’ in possesso di un libreRo ETI?     si ⬜  no ⬜  

• Paga l’assicurazione per l’annullamento del viaggio?   si ⬜  no ⬜  

• Gode dell’assistenza di un’assicurazione per viaggi turisMci?  si ⬜  no ⬜  

Se non gode di nessuna assistenza assicurativa per viaggi, onde poter partire e soggiornare senza alcuna preoc-
cupazione, si consiglia una copertura assicurativa provvisoria per le spese di annullamento viaggio e di assistenza 
personale 24/24 h in caso di sinistro (tramite l’agenzia di Mendrisio Idea Viaggi): 

• Desidera assicurarsi? Costo supplementare frs. 49.- (da definire con l’assicurazione) si ⬜  no ⬜  

Con l’iscrizione, si dichiara di essere in grado fisicamente e dal profilo medico di effettuare il viaggio. 
Dovrà inoltre essere presente una copertura assicurativa per il caso di malattia, infortunio o altro. Non 
possiamo accettare iscrizioni in mancanza di una simile assicurazione. 

Data …………………………………………    Firma ………………………………………………………………… 

Il presente modulo dovrà essere rispedito, con allegata fotocopia del documento, a: 
Luciano e Anna Maria Socchi - Via Campagnola 4 - CH 6854 S. Pietro di Stabio 

Cognome …………………………………………………………………… Nome ………………………………………………………………………..

Data di nascita …………………………………………………………… Nazionalità ………………………………………………………………..

Domicilio (CAP) …………………………………………………………. Via ……………………………………………………………………………..

Telefono ……………………………………………………………………. Cellulare ………………………………..…………………………………..

E-mail ……………………………………………………………………….. Passaporto o doc. d’idenMtà n. …………………………………..

Data di rilascio …………………………………………………………… Data di scadenza ………………………………………………………..

A mano, personalmente a: Oppure al:

………………………………………………………………………….

Regina della Pace, Banca Raiffeisen di Stabio 
IBAN: CH46 8036 5000 0058 8468 8  
SOLO EURO

Importante: informare in caso di intolleranze o allergie alimentari.


