
 
 

 

   

SFS - SCUOLA DI FORMAZIONE PER STUDENTI 

MONTESILVANO (PE) - 8/10 marzo 2018 

 

 

PARROCCHIA: 

 

 
   

COGNOME E NOME           INCARICO 

   

 E-MAIL                                                       CELLULARE 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA                   PROVINCIA DI RESIDENZA 

 

TIPO DI DOCUMENTO N. SCADENZA 

 

INTOLLERANZE E/O ALLERGIE   

 

SOCIO   NON SOCIO  

 

NON ALLOGGIA  

 
PASTI (solo per chi non alloggia)     CENA 9    PRANZO 10                      CENA 10                  PRANZO 11            

 

 NOTE 
 

 
   

COGNOME E NOME           INCARICO 

   

 E-MAIL                                                       CELLULARE 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA                   PROVINCIA DI RESIDENZA 

 

TIPO DI DOCUMENTO N. SCADENZA 

 

INTOLLERANZE E/O ALLERGIE   

 

SOCIO   NON SOCIO  

 

NON ALLOGGIA  

 
PASTI (solo per chi non alloggia)     CENA 9    PRANZO 10                      CENA 10                  PRANZO 11            

 

 NOTE 
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INTOLLERANZE E/O ALLERGIE   
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PASTI (solo per chi non alloggia)     CENA 9    PRANZO 10                      CENA 10                  PRANZO 11            
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COGNOME E NOME           INCARICO 
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LUOGO E DATA DI NASCITA                   PROVINCIA DI RESIDENZA 

 

TIPO DI DOCUMENTO N. SCADENZA 

 

INTOLLERANZE E/O ALLERGIE   

 

SOCIO   NON SOCIO  

 

NON ALLOGGIA  

 
PASTI (solo per chi non alloggia)     CENA 9    PRANZO 10                      CENA 10                  PRANZO 11            
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COGNOME E NOME           INCARICO 

   

 E-MAIL                                                       CELLULARE 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA                   PROVINCIA DI RESIDENZA 
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PASTI (solo per chi non alloggia)     CENA 9    PRANZO 10                      CENA 10                  PRANZO 11            
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N.B. 

Per altre iscrizioni fare la fotocopia di questa pagina e numerare tutte le pagine 
 

Segnalare il numero di eventuali ulteriori iscrizioni da inserire in lista d’attesa n. _____   

La scheda e la fotocopia della ricevuta del versamento dell’anticipo o saldo vanno inviate entro il  17 

febbraio 2018 via e-mail a: msac@azionecattolica.it 
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