
 

Cognome ………………………………………………………..………. 

Nome …………………………………………………….……………….. 

Nato a ………………………………………………..……………………. 

Il ……………………………………………………….…..…………..…… 

Residente a ………………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………..……………………. 

CAP e Prov. ……………………………………………………............. 

Parrocchia …………………………………………………..………..…. 

Comunità past. ……………………………………………….………… 

Telefono/Cell. …………………………………………………………... 

E-mail ……………………………………………………..…….………… 

Professione …………………………………………………………….… 

Quota di iscrizione € 50.00 

Per i minori di 30 anni la quota è di € 30.00 
 

Modalità di pagamento: 

 Presso la segreteria parrocchiale 
 

 Bonifico Bancario IBAN: 
IT78X0845333160000000150033 
Causale: Corso di Teologia Cognome  Nome 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

La raccolta dei dati personali è operata al fine di fornirle 
il servizio richiesto, ai sensi del Regolamento Europeo 

Privacy  
UE 2016/679 (GDPR) 

 

Firma ……………………………………………………..…… 

 

Data ……………………………………………………….…… 


