
Confraternita di san Jacopo di Compostella 
Perugia 

Primo Incontro del Capitolo Veneto 

 
 

Padova, 7-8 novembre 2009 

BASILICA DEL SANTO 
 
Chi desiderasse partecipare all’incontro è pregato di compilare la scheda di adesione che si 
trova nella pagina successiva, e inviarla, entro e non oltre il  20 ottobre 2009, via e-mailo fax  
a 

Claudio Loreggia 
e-mail cloreggia@tiscali.it

fax 049 7840397 
 

Pensione completa  
(comprende cena comunitaria del sabato, pernottamento del sabato, prima colazione e pranzo della domenica):  

camera singola €  65,00 a persona 
camera doppia €  53,00 a persona 
camera tripla e/o superiori €  50,00 a persona 
 

Mezza Pensione  
(comprende cena comunitaria del sabato, pernottamento del sabato e prima colazione):  

singola €   59,00 a persona 
camera doppia €  47,00 a persona 
camera tripla e/o superiori €  44,00 a persona 
  

Solo la cena del sabato sera €  16,00 a persona 
Solo il Pranzo della domenica €  16,00 a persona 
 
La quota d’iscrizione alle giornate è…ad offerta libera!   
L’Hotel Casa del Pellegrino è stato da noi contattato per ottenere le condizioni soprariportate; naturalmente 
ognuno è libero di trovare diversa sistemazione, la partecipazione all’Incontro non è in alcun modo subordinata 
alla prenotazione alberghiera. 
 
Riferimenti: 

Basilica del Santo:  http:// www.basilicadelsanto.org/

Hotel Casa del Pellegrino s.r.l.: via Cesarotti, 21 – 35123PADOVA (PD) 
Tel. 049 8239711 – Fax 0498239780 
Website: http://www.casadelpellegrino.com

come raggiungere l’hotel: http://www.casadelpellegrino.com/ita/dove_siamo.php

mailto:cloreggia@tiscali.it
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Compilare in tutte le sue parti la scheda di adesione 

Tipo di stanza:  Singola Doppia Tripla 

 (Contrassegnare il tipo di stanza desiderato) 
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Marcare con una X le scelte 

Responsabile della prenotazione: 
 

COGNOME- NOME………..……………………………………………………………………………………………………. 

 

E-MAIL……………..…………………………..………………………………………………… TEL ……….………………. 
 

 

 FIRMA……………………………. 

 

Per chiarimenti e/o informazioni rivolgersi a: 
Claudio Loreggia: cloreggia@tiscali.it
Fisso 049 5855243 
Cell.  340 6852365 (Paola) 
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