
MAGGIORI INFORMAZIONI SUL SITO  

www.acvicenza.it 

AZIONE CATTOLICA VICENTINA 
 

Segreteria diocesana 

Tel : 0444 544599 

Fax : 0444 544356 

E-mail contatt.aci@acvicenza.it 

AZIONE 

CATTOLICA 

VICENTINA 

INCONTRO 
NAZIONALE 

ADULTISSIMI 

DI GENERAZIONE 

IN GENERAZIONE 

ROMA, 28-29 MAGGIO 2019  

UDIENZA GENERALE 

CON PAPA FRANCESCO 



NOTE TECNICHE E QUOTE 
 

Quote 

La quota di partecipazione comprende viaggio in pullman, la cena del mar-

tedì, la colazione del mercoledì, il cestino per il pranzo al sacco del merco-

ledì (pranzo del martedì autogestito), alloggio (lenzuola ed asciugamani so-

no compresi), ingresso e guida al Duomo di Orvieto, sacca con libretto, 

gadget e pass.  

Quota aderenti AC   € 130,00 

Quota non aderenti  € 150,00 

All’atto dell’iscrizione può essere richiesta la camera singola con sovrap-

prezzo di € 22,00  

L’iscrizione all’incontro sarà ritenuta valida se accompagnata dal 

versamento di una caparra di € 30,00 

Il versamento della quota di partecipazione va effettuato entro il 18 maggio.  

Sono disponibili 50 posti — Chiusura iscrizioni merc. 15 maggio 

PROGRAMMA  
 

Martedì 28 maggio 

 ore   8.00 partenza da Vicenza (Casa Immacolata stradella Mora n. 57) 

 ore 13.30 arrivo ad Orvieto, pranzo al sacco e visita guidata al Duomo 

 ore 18.00 sistemazione in Hotel, cena e serata libera 

 

Mercoledì 29 maggio 

 Colazione e partenza per piazza San Pietro 

 ore 10.00  udienza con Papa Francesco in piazza San Pietro (posti a sede-

re riservati) e pranzo al sacco 

 ore 13.00  festa, racconti, testimonianze, video e musica  in Aula Paolo VI 

 ore 16.00  conclusione e partenza 

 ore 22.30  circa rientro a Vicenza 

Modalità pagamento 

Pagamento tramite bollettino postale sul c.c. n. 16520363 intestato a Azione 

Cattolica Vicentina, Piazza Duomo 2, 36100 Vicenza  

o bonifico bancario IBAN  IT58X0306911894100000002856 

causale versamento: “Incontro Adultissimi Roma”  

con nominativo del partecipante  

MODULO D’ISCRIZIONE 

Nome e cognome 

______________________________________________________________ 

Via       

______________________________________________________________ 

Città e CAP 

______________________________________________________________ 

Telefono - mail 

______________________________________________________________ 

Parrocchia 

_____________________________________________________________ 

Camera richiesta doppia/singola ______________________________ 

Aderente all’Ac 2018-19   

Altri familiari                         Aderente all’Ac 2018-19 

 ____________________________________ 

  ____________________________________ 

  ____________________________________ 

  ____________________________________ 

 

Firma _____________________________________________ 

SI                   NO  

SI                   NO  

SI                   NO  

SI                   NO  

SI                   NO  


