
__________ __________

AZIONE DIOCESI

CATTOLICA DI FAENZA

__________ __________

 CENTRO DIOCESANO

Via Severoli, 18 – 48018 Faenza (Ra)

Cell. 3534652286

acifaenza@gmail.com

il giovedì dalle ore 16 alle ore 18

 SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CAMPO FAMIGLIE

a______________dal__________ al____________ 2024

Io sottoscritto/a__________________________________________

chiedo di partecipare al campo estivo in oggetto, con i seguenti componenti familiari:

 Cognome e nome  Luogo e data di nascita  n. telefono / e mail  Aderente
 (n. tessera)

    

    

    

    

    

    

 Il ns. indirizzo è:

 Via  n.  città  cap.

PARROCCHIA DI __________________________________________

Allego alla presente: - liberatoria foto/video di tutti i componenti nucleo familiare

 


