IL PADRE NOSTRO,
PREGHIERA DEI POVERI
Giornata di eremo – 7 aprile  2018
Modulo di iscrizione
 
da restituire entro 
mercoledì 28 marzo 2018
Cognome 		_____________________  
Nome 		_____________________
[bookmark: _GoBack]Via _________________________N._______
Cap. 		__Città ____________________
Prov. 	_______Tel. 	________________
E-mail 		_____________________
Parrocchia ____________________________
Decanato_____________________________
Zona Pastorale_________________________
Qualifica:
· Responsabile zonale Caritas
· Responsabile decanale Caritas
· Responsabile Caritas cittadina
· Responsabile parrocchiale Caritas
· Membro segreteria zonale 
· Membro segreteria decanale
· Membro Caritas parrocchiale
· Responsabile/operatore Centro di Ascolto
· Operatore cooperativa  
      __________________________________	
· Altro  (specificare)	________________
_____________________________________
Sarò presente al pranzo

· SI			NO

Firma 						
Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, che rientrano nel novero dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03.

