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RICHIESTA D’ISCRIZIONE
CORSO DI FORMAZIONE 2010
	A quale corso desideri partecipare?

	 FORMCHECKBOX 
 Percorso base
 FORMCHECKBOX 
 Percorso avanzato



	Nome
	     
     

	Cognome
	     
     


	Data di nascita
	
     

	Telefono
	     


	Cellulare
	     


	Indirizzo e-mail
	     


	Parrocchia e Diocesi di appartenenza
	


	Ultimi eventi nei quali hai prestato servizio (indicare anche se come preparatore o logista)

	     



	Altre informazioni

	 FORMCHECKBOX 
 Necessito di alloggio per la notte del 15-16 maggio
 FORMCHECKBOX 
 Necessito di servizio navetta da stazione / aeroporto
 FORMCHECKBOX 
 Altro .........



Compila il modulo in tutti i campi, poi invialo a segreteria@giovaniericonciliazione.it
Riceverai sulla tua casella di posta elettronica il dettaglio del programma e tutte le eventuali comunicazioni future inerenti il corso.

I tuoi dati verranno trattati nel pieno rispetto delle normative vigenti in materia di privacy.

