
__________                               __________ 

AZIONE                      DIOCESI 
        CATTOLICA          DI FAENZA 

__________                               __________ 

                                                                                                                

C E N T R O  D I O C E S A N O   
V i a  S e v e r o l i ,  1 8  –  4 8 0 1 8  F a e n z a  ( R a )  

C e l l .  3 5 3 4 6 5 2 2 8 6  
acifaenzamail.com 

aperto il giovedì dalle ore 16 alle ore 18 

SCHEDA  ISCR IZ IONE  A L  CAMPO  A . C . R .  
a______________________ dal____ al____________ 2024 

Io sottoscritto/a______________________________, autorizzo a partecipare all’attività in 

o g g e t t o m i o f i g l i o 
(nome)_________________________(cognome)______________________________  

nato a_________________________il____________________ 
residente a____________________in Via______________________________n.____  

recapito tel.__________________n. cellulare di uno dei genitori_____________________ 

e-mail _____________________________________ 

Aderente AC  SI  con tessera n._______________ 

PARROCCHIA DI __________________________________________ 

 

Firma del genitore_______________________ 

Allego alla presente:   - scheda informazioni su mio figlio/a 

    - fotocopia tessera sanitaria di mio figlio/a 

    - liberatoria foto/video 

     

     

ANNOTAZIONI

mailto:faenza.ac@libero.it

	Centro Diocesano

