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MODULO DI ISCRIZIONE

CORSO FORMAZIONE ANIMATORI
Il sottoscritto,

COGNOME e NOME: ______________________________________________________

NATO A: __________________________________ IL: _______________

RESIDENTE A: ______________________________________________ PROV.: _____

IN VIA: ______________________________________________________ n° ________

TEL. _______________________ CELL. ___________________________

EMAIL. _______________________________________________________

PARROCCHIA __________________________________________________________

ORATORIO ____________________________________________________________

INDIRIZZO _______________________________CITTA’_________________________
CHIEDE
di partecipare al Corso di Formazione per Animatori organizzato dal Comitato Zonale Anspi Salerno e si impegna a versare la quota di partecipazione come previsto da regolamento. 

Quota versata:   € ………………..

Cordiali Saluti

                                                                                                  Firma
Lì, ______________
