
 

 

ROMA: GIUBILEO  

25 -26 gennaio 2025 
 

PROGRAMMA 
Sabato 25 gennaio: 
Partenza ore 06.00 circa da Forlì e ore 06.15 
da Cesena. Arrivo in albergo per scarico 
bagagli e spostamento a piedi con breve 
camminata verso Città del Vaticano e 
tempo libero per pranzo. Nel primo 
pomeriggio incontro con la guida e visita 
guidata ai Musei Vaticani e alla famosissima 
Cappella Sistina, opera Magna del genio di 
Michelangelo. Continuazione con la Basilica 
di San Pietro di cui visiteremo gli interni. Al 
termine delle visite rientro in albergo, 
situato in una via silenziosa e tranquilla a 
pochi passi da Piazza San Pietro. Sistemazione nelle camere riservate. Cena libera e pernottamento.   
 

 
Domenica 26 gennaio: 
Prima colazione in albergo e trasferimento a città del Vaticano per visita di Castel S. Angelo. Per le sue 
peculiarità il Museo Nazionale di Castel Sant’Angelo non può che riflettere le alterne e numerose variazioni 
d’uso della sua sede e dev'essere considerato, al contempo, monumento, area archeologica e museo. 
Proseguimento della visita panoramica con il Passetto di Borgo, via della Conciliazione fino ad arrivare alla 
Piazza San Pietro, in tempo utile per partecipare all’Angelus del Santo Padre. Tempo libero a disposizione per 
souvenir e pranzo nei numerosi ristorantini di Borgo Pio. Nel pomeriggio continuazione della visita guidata 
passeggiando su un piacevole e rilassante percorso alla scoperta di uno dei rioni più caratteristici di Roma, 
dove si respira ancora un’atmosfera autentica e genuina. Soprannominato “er core de Roma“, Trastevere 
conserva la sua anima popolare con i vicoli stretti, le tipiche trattorie romane, le botteghe degli artigiani e la 
vivace vita notturna, ma risplende anche per la ricchezza dei palazzi storici e di importanti edifici religiosi.  
Alle ore 17.00 circa partenza per il rientro ed arrivo in serata.  
 
  



QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE: 

€ 280 (minimo 20 persone) 

Il tour si effettuerà solo con il minimo stabilito di partecipanti. Con un numero inferiore si potrà effettuare soltanto con un 

adeguamento della quota di partecipazione. 
• Supplemento singola (posti limitati) € 30 

Iscrizione con acconto di € 100 tassativamente entro il 25/11/2024 e fino a 

esaurimento disponibilità 

Per bonifico: BANCA POPOLARE DELL’EMILIA-ROMAGNA IBAN 

IT64V0538713203000002327328 

CONTO INTESTATO A WOMTRAVEL AGENZIA VIAGGI DI ZOFFOLI OMBRETTA E C.SAS 

LA QUOTA COMPRENDE:  

• Trasporto in bus GT 

• Sistemazione in hotel struttura religiosa vicino 
Piazza S. Pietro  

• Trattamento di pernottamento e prima 
colazione 

• Visite guidate come da programma 
• Assicurazione medico/bagaglio 

• Accompagnatrice  

• Auricolari per le visite guidate 

LA QUOTA NON COMPRENDE:  

• Mance guide e autisti  

• Adeguamento pedaggi e parcheggi bus 
turistici (tariffe 2025 non ancora 
pubblicate) 

• Pasti non indicati 

• Tassa di soggiorno € 6 da pagare in loco in 
contanti 

• Ingressi: (Musei Vaticani € 26,50 - Castel S. 
Angelo € 16) 

• Extra personali in genere e tutto quanto con 
espressamente indicato nel programma 

• Assicurazione annullamento (a partire da € 
18 da sottoscrivere tassativamente al 
momento della prenotazione)  

 
Per informazioni ed iscrizioni: 

 
WOMTRAVEL Agenzia Viaggi - Viale Risorgimento, 147- Forlì  

TEL: 0543 090678 CELL: 340 7226225 MAIL: info@womtravel.it 
 

Per bonifico: BANCA POPOLARE DELL’EMILIA-ROMAGNA IBAN IT64V0538713203000002327328 

CONTO INTESTATO A WOMTRAVEL AGENZIA VIAGGI DI ZOFFOLI OMBRETTA E C.SAS 
 

PENALI PER IL RECESSO 

• Fino a 60 giorni prima della partenza - 30% della quota 

• da 59 giorni fino a 30 prima della partenza - 45% della quota 

• da 29 giorni fino a 15 prima della partenza - 75% della quota 

• da 14 giorni prima della partenza fino alla data partenza - 100% della quota. 
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VIAGGIO A ………………………………………….. DAL ……………………. AL……………………… 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(DA SPEDIRE VIA MAIL A: info@womtravel.it ENTRO IL …………………..) 

 
ALLA PRESENTE DOVRA’ SEGUIRE L’INVIO DELLA CAPARRA CONFIRMATORIA INDICATA SUL PROGRAMMA  
SALDO ENTRO 30 GIORNI DALLA PARTENZA 
 
COGNOME* ______________________________________  NOME*____________________________ 

LUOGO DI NASCITA ______________________________   DATA DI NASCITA _____________________ 

INDIRIZZO __________________________________________ CAP/CITTA’ _______________________ 

C.I. / PASSAPORTO N. ___________________EMISSIONE_____________SCADENZA _____________ 

COD.FISCALE ____________________________________ 

CELL. ____________________________ E-MAIL _________________________________________ 

SISTEMAZIONE CAMERA:   DOPPIA                 SINGOLA                ALTRO    _____________________ 

ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO: SI’  NO 

AGGIUNTA TRANSFER AEROPORTO: SI’  NO 

N.B.* RIPORTARE COGNOME E NOME ESATTAMENTE COME INDICATO SUL DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO 
ALMENO FINO ALLA DATA DI RIENTRO DAL VIAGGIO 
 

PACCHETTO VIAGGIO 
(le quote si intendono per persona in camera doppia) 

SI PREGA DI PRENDERE VISIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO DI VENDITA DISPONIBILI SUL SITO 
DELL’AGENZIA VIAGGI – www.womtravel.it 
 
PROGRAMMA BASE              €. ______________ x n. ______ persone   =   tot. €. _________________ 
I SERVIZI INCLUSI O ESCLUSI DAL PREZZO SONO SPECIFICATI SUL PROGRAMMA DETTAGLIATO 
 
SUPPL. CAMERA SINGOLA           €. ______________ x n. ______ persone    =   tot. €. _________________ 
 
ALTRI SUPPLEMENTI                     €. ______________ x n. ______ persone    =   tot. €. _________________ 
(tasse aeroportuali, ingressi, altro) 
 
TOTALE PACCHETTO VIAGGIO                                                                                           €.__________________ 
 
N.B. SU RICHIESTA PUO’ ESSERE STIPULATA UN’ASSICURAZIONE CONTRO L’ANNULLAMENTO DEL VIAGGIO (da 
stipularsi all’atto di adesione al viaggio) O INTEGRAZIONE COPERTURA SPESE MEDICHE (tariffa su richiesta) 
MODALITA DI PAGAMENTO: 
 
            CONTANTI/BANCOMAT PRESSO GLI UFFICI DELL’AGENZIA A FORLI’ 
 
            BONIFICO BANCARIO PRESSO: BPER – FORLI’ – IBAN IT64V0538713203000002327328 
            Intestato a: AGENZIA VIAGGI WOMTRAVEL  

  Data___________________   Firma _____________________________ 
 
INFORMATIVA PER I CLIENTI AI SENSI DELL’ART.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196 

mailto:info@womtravel.it
http://www.womtravel.it/


Con la presente informiamo che allo scopo di poter usufruire dei servizi offerti da agenzia viaggi WOMTRAVEL e per una corretta 
gestione del rapporto che ne consegue è necessario da parte ns. la conoscenza e la memorizzazione di DATI considerati 
PERSONALI, come definito nel decreto, ed in particolare di dati identificativi. Sempre per lo stesso scopo è inoltre necessaria 
l’acquisizione delle variazioni di tali dati che vorrà premurarsi di comunicare non appena verificatosi. La informiamo inoltre che 
l’eventuale non comunicazione o comunicazione errata di una delle informazioni necessarie, ha come conseguenza l’impossibilità 
da parte nostra di erogare i servizi richiesti in maniera continua o regolare. 
MODALITA’ DI TRATTAMENTO. Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea ed elettronica ad opera di soggetti di ciò 
appositamente incaricati dal titolare del trattamento dei dati. I dati saranno conservati presso l’agenzia, in archivio dedicato, con 
accesso da parte dei soggetti competenti esclusivamente per l’espletamento dei servizi necessari ad una gestione corretta del 
rapporto commerciale con Lei intrapreso con garanzia di tutela dei Suoi diritti.  
COMUNICAZIONE DEI DATI. I Suoi dati personali saranno comunicati ai soggetti esterni che contribuiscono alla realizzazione dei 
servizi da Lei richiesti indicati nel programma di viaggio. I dati raccolti possono inoltre essere comunicati, ove necessario, 
esclusivamente a enti, uffici pubblici ed organi di controllo ispettivi in obbligo di legge. La informiamo inoltre che in relazione ai 
predetti trattamenti Lei potrà esercitare I DIRITTI DI CUI ALL’ART.7 della LEGGE 196/2003. I diritti di cui all’art.7 sono esercitati 
con richiesta rivolta al titolare o al responsabile, anche per il tramite di un incaricato, alla quale è fornito idoneo riscontro, senza 
ritardo. 
Le segnaliamo che, TITOLARE del trattamento dei dati è l’Agenzia viaggi Womtravel con sede a Forlì in Viale Risorgimento n.147, 
nella persona della Signora Ombretta Zoffoli. 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI: 
Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso affinchè il titolare proceda 
ai trattamenti dei propri dati personali come descritto nella presente nota informativa. Estende il proprio consenso anche al 
trattamento dei dati personali sensibili, quando necessario, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta 
per legge. 
 
  
Per presa visione e consenso, l’interessato:    Data ______________                  
 

     Firma __________________________________  
 
 
 

 
 

WOMTRAVEL Agenzia Viaggi - Viale Risorgimento, 147 – 47121 Forlì 
Tel. 0543 090678 Cell:  340 7226225 Mail: info@womtravel.it 

 
CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO DI VENDITA DISPONIBILI SUL SITO DELL’AGENZIA VIAGGI: www.womtravel.it 
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VIAGGIO A ………………………………………….. DAL ……………………. AL……………………… 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

(DA SPEDIRE VIA MAIL A: info@womtravel.it ENTRO IL …………………..) 

 

ALLA PRESENTE DOVRA’ SEGUIRE L’INVIO DELLA CAPARRA CONFIRMATORIA INDICATA SUL PROGRAMMA  

SALDO ENTRO 30 GIORNI DALLA PARTENZA 

 

COGNOME* ______________________________________  NOME*____________________________ 

LUOGO DI NASCITA ______________________________   DATA DI NASCITA _____________________ 

INDIRIZZO __________________________________________ CAP/CITTA’ _______________________ 

C.I. / PASSAPORTO N. ___________________EMISSIONE_____________SCADENZA _______________ 

COD.FISCALE ________________________________________________________________________ 

CELL. ____________________________  E-MAIL ____________________________________________ 

SISTEMAZIONE CAMERA :   DOPPIA                 SINGOLA                ALTRO    _________________________ 

N.B.* RIPORTARE COGNOME E NOME ESATTAMENTE COME INDICATO SUL DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO 

ALMENO FINO ALLA DATA DI RIENTRO DAL VIAGGIO 

PACCHETTO VIAGGIO 
(le quote si intendono per persona in camera doppia) 

SI PREGA DI PRENDERE VISIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO DI VENDITA DISPONIBILI SUL SITO 
DELL’AGENZIA VIAGGI – www.womtravel.it 
 
PROGRAMMA BASE              €. ______________ x n. ______ persone   =   tot. €. _________________ 
I SERVIZI INCLUSI O ESCLUSI DAL PREZZO SONO SPECIFICATI SUL PROGRAMMA DETTAGLIATO 
 
SUPPL. CAMERA SINGOLA           €. ______________ x n. ______ persone    =   tot. €. _________________ 
 
ALTRI SUPPLEMENTI                     €. ______________ x n. ______ persone    =   tot. €. _________________ 
(tasse aeroportuali, ingressi, altro) 
 
TOTALE PACCHETTO VIAGGIO                                                                                           €.__________________ 
 
N.B. SU RICHIESTA PUO’ ESSERE STIPULATA UN’ASSICURAZIONE CONTRO L’ANNULLAMENTO DEL VIAGGIO (da 
stipularsi all’atto di adesione al viaggio) O INTEGRAZIONE COPERTURA SPESE MEDICHE (tariffa su richiesta) 
 
MODALITA DI PAGAMENTO: 
 
            CONTANTI/BANCOMAT PRESSO GLI UFFICI DELL’AGENZIA A FORLI’ 
 
            BONIFICO BANCARIO PRESSO: BPER – FORLI’ – IBAN IT64V0538713203000002327328 
            Intestato a: AGENZIA VIAGGI WOMTRAVEL  

 
  Data___________________   Firma _____________________________ 
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INFORMATIVA PER I CLIENTI AI SENSI DELL’ART.13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n.196 
Con la presente informiamo che allo scopo di poter usufruire dei servizi offerti da agenzia viaggi WOMTRAVEL e per una corretta 
gestione del rapporto che ne consegue è necessario da parte ns. la conoscenza e la memorizzazione di DATI considerati 
PERSONALI, come definito nel decreto, ed in particolare di dati identificativi. Sempre per lo stesso scopo è inoltre necessaria 
l’acquisizione delle variazioni di tali dati che vorrà premurarsi di comunicare non appena verificatosi. La informiamo inoltre che 
l’eventuale non comunicazione o comunicazione errata di una delle informazioni necessarie, ha come conseguenza l’impossibilità 
da parte nostra di erogare i servizi richiesti in maniera continua o regolare. 
MODALITA’ DI TRATTAMENTO. Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea ed elettronica ad opera di soggetti di ciò 
appositamente incaricati dal titolare del trattamento dei dati. I dati saranno conservati presso l’agenzia, in archivio dedicato, con 
accesso da parte dei soggetti competenti esclusivamente per l’espletamento dei servizi necessari ad una gestione corretta del 
rapporto commerciale con Lei intrapreso con garanzia di tutela dei Suoi diritti.  
COMUNICAZIONE DEI DATI. I Suoi dati personali saranno comunicati ai soggetti esterni che contribuiscono alla realizzazione dei 
servizi da Lei richiesti indicati nel programma di viaggio. I dati raccolti possono inoltre essere comunicati, ove necessario, 
esclusivamente a enti, uffici pubblici ed organi di controllo ispettivi in obbligo di legge. La informiamo inoltre che in relazione ai 
predetti trattamenti Lei potrà esercitare I DIRITTI DI CUI ALL’ART.7 della LEGGE 196/2003. I diritti di cui all’art.7 sono esercitati 
con richiesta rivolta al titolare o al responsabile, anche per il tramite di un incaricato, alla quale è fornito idoneo riscontro, senza 
ritardo. 
Le segnaliamo che, TITOLARE del trattamento dei dati è l’Agenzia viaggi Womtravel con sede a Forlì in Viale Risorgimento n.147, 
nella persona della Signora Ombretta Zoffoli. 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI: 
Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente, attesta il proprio libero consenso affinchè il titolare proceda 
ai trattamenti dei propri dati personali come descritto nella presente nota informativa. Estende il proprio consenso anche al 
trattamento dei dati personali sensibili, quando necessario, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta 
per legge. 
 
  
Per presa visione e consenso, l’interessato:   Data ______________                  
 
 
 

     Firma __________________________________  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


