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PARTECIPA ALL'INIZIATIVA:

DATI ANAGRAFICI
Diocesi di appartenenza

Cognome e nome

Comune di nascita Data di nascita
e-mail Cellulare
NOTE

DATI PARTECIPAZIONE

Data e ora di arrivo presso la struttura
Data e ora di partenza dalla struttura

Versero il contributo per ospitalita direttamente all’arrivo in struttura:

Ho versato il contributo di euro 300,00 per ospitalita tramite bonifico: O
(1 costi comprendono vitto e alloggio) O

La presente scheda va debitamente compilata e inviata a biblioarci.acerenza@libero.it

Al sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali
secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa allegata.



mailto:biblioarci.acerenza@libero.it

	PARTECIPA ALLINIZIATIVA 1: 
	PARTECIPA ALLINIZIATIVA 2: 
	Diocesi di appartenenza: 
	Cognome e nome: 
	Comune di nascita: 
	Data di nascita: 
	email: 
	Cellulare: 
	NOTE 1: 
	NOTE 2: 
	Data e ora di arrivo presso la struttura: 
	Data e ora di partenza dalla struttura: 
	Group1: Off


