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scheda d’iscrizione

CAMPO GIOVANISSIMI DIOCESANO 

20-24 Luglio 2018 – Assisi 

                                                                        

Parrocchia
1.
NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 


2.

NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 


3.

NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 


4.
NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 










IN LISTA

1.

NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 










IN LISTA

2.

NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 


IN LISTA

3.

NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 



EDUCATORE
NOME
email

COGNOME



VERSAMENTO A MANI           N     VERSAMENTO SU C/C
DATA DI NASCITA                                    LUOGO DI NASCITA
ALLERGIE
                                                                                                      

CELLULARE

                 

La scheda di iscrizione dovrà essere accompagnata dal versamento in acconto (50 EURO non rimborsabili) per ogni partecipante, da effettuare tramite bonifico bancario (codice IBAN IT86 E076 0116 3000 0001 0833 895) intestato a “Azione Cattolica Italiana – Consiglio Diocesano Reggio Calabria-Bova” con specificazione della causale “Acconto iscrizione Assisi 2018 – Parrocchia X”.

Inviare il tutto alla segreteria organizzativa entro il 15 FEBBRAIO 2018 all’indirizzo: segreteria@reggioac.it
.
Il saldo per ogni partecipante dovrà essere effettuato in due soluzioni: 75 EURO entro il 30 Aprile 2018; 75 EURO entro il 30 Giugno 2018.
Coloro che non risultano aderenti dovranno sottoscrivere apposita assicurazione (al costo aggiuntivo di 3,50€) ovvero tesserarsi per godere della copertura assicurativa associativa.
Per ulteriori informazioni, rivolgersi ai vice presidenti Pasquale Cuzzola (cell. 348.5286465) e Daniela Imeneo (cell. 347.4077184), oppure al Segretario Marcella Falcone (cell. 349.7215502) o all’Amministratore Marco Monaca (cell. 327.7619160)

























































































































































































































































































































































































































































