Domanda  d’iscrizione

SCUOLA DIOCESANA DI FORMAZIONE ALLA CITTADINANZA ATTIVA
Nola – IV° anno
“TERRITOLARIETA’ e   APPARTENENZA : ”

“ impegno e responsabilità di tutti”

 
La preghiamo di compilare (in stampatello) la scheda e di inviarla via e-mail a :
 sgr.scuolapolitica@chiesadinola.it 
Partecipante anni precedenti (SI/NO) :   …..
Cognome e Nome:
......................................................................................................................….

Luogo di nascita:
................................................................
Data di nascita: ..........................

Abitazione:
.................................................................................................................................…..




(via)



(cap)

(città)
Telefoni :  ............................................................................................................................................. 
e-mail :     ............................................................................................................................................. 

Titolo di studio:  ...............................................................................................................................

Studi eventualmente in corso:  .........................................................................................................

Professione:  .....................................................................................................................................

Parrocchia:  ........................................................................................................................................
Attività pastorali eventualmente svolte:  ..........................................................................................

..........................................................................................................................................................

Associazioni, Gruppi, Movimenti di eventuale appartenenza:  ........................................................

..........................................................................................................................................................

	Contributo spese
	20  euro


 Da versare al primo incontro
	Data................................      Firma.......................................................................................
	


Autorizzo l’uso dei dati personali ai sensi del D.L.GS. 196/2003.


Firma…………………………………………………..

