
DIOCESI
DI

CERRETO SANNITA-TELESE-SANT'AGATA DE' GOTI

CORSI DI FORMAZIONE PERMANENTE

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto (cognome) ________________________________________

(nome)_________________________________________

Nato a ________________________________ il ____________________

Residente in _________________________ prov ____________________

Via ______________________________________ n. _________________

CAP ________________ tel _____________________________________

Appartenente alla parrocchia di ___________________________________

CHIEDE

Di iscriversi ai seguenti Corsi di Formazione Permanente, per l'Anno 
Pastorale ____________________

□ PASTORALE GIOVANILE

□ CHIESA E COMUNICAZIONI SOCIALI

□ SACRA SCRITTURA                                                

Data Firma

_____________ _______________


