
 

 

GRUPPO DI VOLONTARIATO “IUBILAEUM” PRO –SANTUARIO DELLA 

MISERICORDIA DAVOLI 

GIUBILEO STRAORDINARIO DELLA MISERICORDIA – DAVOLI- 2016 

PROGRAMMA: 

 

____ Percorso “VIA MATRIS” (dal 30 aprile in poi) 

 

____Visita CENTRO STORICO DAVOLI 

 

      ____Percorso con visite guidate nel CENTRO STORICO DAVOLI 

              (contributo rimborso spese 2,00 euro cadauno) 

 

 ____Visita alla Chiesetta di Lourdes MARINA di Davoli 

 

     ____Pranzo a sacco 

 

    ____Pizzeria 

 

    ____Ristorante 

 

    ____Possibilità di Pernottamento presso casa privata/albergo                         

                                                                                                           

Per info: http://santuariomisericordiadavoli.jimdo.com/ 

https://www.facebook.com/santuariomisericordiadavoli 

E-mail: santuariomisericordiadavoli@gmail.com                              

Rossella Arena 328 2284711 - Federica Laporta 334 1727019 

http://santuariomisericordiadavoli.jimdo.com/
https://www.facebook.com/santuariomisericordiadavoli
mailto:santuariomisericordiadavoli@gmail.com


 

 

 

DATI PELLEGRINI 

 

NOME GRUPPO_________________________________ 

 

CITTA’ DI PROVENIENZA____________________________________ 

 

RECAPITO TELEFONICO_________________________________ 

 

NUMERO PARTECIPANTI_________ 

_____Presenza di anziani/disabili N._____ 

 

DATA DEL PELLEGRINAGGIO___________________ 

 

ORARIO DI ARRIVO AL SANTUARIO_________________ 

 

ORARIO DI PARTENZA DAL SANTUARIO____________ 

 

 

*Si prega gentilmente di compilare i due fogli ed inviarli alla mail 

mittente di contatto. (scrivere “SI” - “NO” alle varie opzioni)  

 

NOTE: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
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