
PAPALE BASILICA DI SANTA MARIA MAGGIORE

SCHEDA DI PRENOTAZIONE

Da inviare via fax al N. 003906 69886817, oppure via E-mail all’indirizzo: sagrestiasmm@org.va
Per comunicazioni telefoniche 003906 69886800

Tipo di Pellegrinaggio:
Diocesano [ ] Parrocchiale [ ] Agenzia [ ] Coro [ ] Altro ………
Diocesi di ………….
Parrocchia di ……………..
Associazione/Movimento ………………..

Qualifica del Direttore/Capogruppo:
Direttore diocesano [ ] Incaricato parrocchiale [ ] Organizzatore Gruppi [ ]
Responsabile Agenzia [ ] Animatore pastorale [ ] Parroco [ ]
Assistente spirituale [ ] Altro …….

Cognome ……………… Nome ……………………
Via/Piazza …………… N……
Città ……………….. CAP……. Nazione ………………..
Tel/Cel./Fax ……………. E-Mail ………………..
Recapito a Roma ……………..

Data del Pellegrinaggio …………..

Ora: ……………….

Numero di Pellegrini ……..
Composizione del gruppo: Giovani [ ] Adulti [ ] Ragazzi [ ] Famiglie [ ] Anziani [ ]
Sacerdoti [ ] Seminaristi [ ] Suore [ ] Altro………
Vescovo S.E. Mons. …………..
Numero di Sacerdoti/Diaconi …………..
Numero Ministranti …………..
Ammalati o disabili ………..

Tipo di celebrazione:
S. Messa [ ] S. Rosario [ ] Liturgia delle Ore [ ] Altro ……..

Preferenza della Cappella:
[ ] Altare Papale (in caso si superano 200 persone);
[ ] Borghese (Salus Populi Romani) (fino a 200 persone);
[ ] Sistina (fino a 100 persone);
[ ] Sforza (fino a 100 persone);
[ ] Cesi (fino a 60 persone);
[ ] Crocifisso (fino a 20 persone).
[ ] Altri altari (da valutare caso per caso) …………

Particolari esigenze e richieste da valutare………………

mailto:sagrestiasmm@org.va

