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WEEKEND DIOCESANO DI FORMAZIONE 
PER CONSIGLIERI, RESPONSABILI, EDUCATORI ED ANIMATORI, SEGRETARI, AMMINISTRATORI
CASSANO DELLE MURGE, 31 AGOSTO - 1 SETTEMBRE 2019
SCHEDA DI ISCRIZIONE

(È’ INDISPENSABILE LA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI)

 PARROCCHIA                                                      CITTA’/ PAESE                                                                

 COGNOME





   NOME 




          SESSO

LUOGO E DATA DI NASCITA



           INCARICO

 EMAIL
               CELLULARE

   NOTE ( Indicare eventuali intolleranze e/o allergie )


 COGNOME





   NOME 




          SESSO

LUOGO E DATA DI NASCITA



           INCARICO

 EMAIL
               CELLULARE

   NOTE ( Indicare eventuali intolleranze e/o allergie )

____________________________________________________________________________________________________________________________________


 COGNOME





   NOME 




          SESSO

LUOGO E DATA DI NASCITA



           INCARICO

 EMAIL
               CELLULARE

   NOTE ( Indicare eventuali intolleranze e/o allergie )

____________________________________________________________________________________________________________________________________


 COGNOME





   NOME 




          SESSO

LUOGO E DATA DI NASCITA



           INCARICO

 EMAIL
               CELLULARE

   NOTE ( Indicare eventuali intolleranze e/o allergie )

____________________________________________________________________________________________________________________________________


 COGNOME





   NOME 




          SESSO

LUOGO E DATA DI NASCITA



           INCARICO

 EMAIL
               CELLULARE

   NOTE ( Indicare eventuali intolleranze e/o allergie )

____________________________________________________________________________________________________________________________________


 COGNOME





   NOME 




          SESSO

LUOGO E DATA DI NASCITA



           INCARICO

 EMAIL
               CELLULARE

   NOTE ( Indicare eventuali intolleranze e/o allergie )

____________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTECIPAZIONE FIGLI  



                             

 

NomE E COGNOME

              NomE E COGNOME                                    NomE E COGNOME


LUOGO E DATA DI NASCITA

 LUOGO E DATA DI NASCITA

   LUOGO E DATA DI NASCITA



                             

 

NomE E COGNOME

              NomE E COGNOME                                    NomE E COGNOME


LUOGO E DATA DI NASCITA

 LUOGO E DATA DI NASCITA

   LUOGO E DATA DI NASCITA


DA INVIARE A: presidenza@azionecattolicabaribitonto.it allegando la copia del pagamento della quota ENTRO LA SCADENZA INDICATA NELLE NOTE TECNICHE.























































































































































































































































































































































































