Diocesi di Molfetta Ruvo Giovinazzo Terlizzi

%'& Azione Cattolica Italiana

SCHEDRA DI ISCRIZIONE

CAMPO SCUOLA DIOCESANO - BENEVENTO, 08-10 LUGLIO 2016 — CENTRO LA PACE

INCARICO PARROCCHIALE SETTORE APPARTENENZA
NOME/COGNOME CELLULARE
LUOGO DI NASCITA DATA NASCITA E-MAIL

CAMERA SINGOLA * CAMERA MULTIPLA

* NB: Per la singola supplemento € 10,00 a notte. Il numero delle camere singole & limitato (abbiamo a disposizione 7 camere singole) e le assegnazioni
dell’alloggio avverranno rispettando I'ordine di arrivo delle richieste.

INCARICO PARROCCHIALE SETTORE APPARTENENZA
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* NB: Per la singola supplemento € 10,00 a notte. Il numero delle camere singole & limitato (abbiamo a disposizione 7 camere singole) e le assegnazioni
dell’alloggio avverranno rispettando |'ordine di arrivo delle richieste.

DA INVIARE ALLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ENTRO L’8 GIUGNO 2015
VIA EMAIL ALL'INDIRIZZO: segreteria@acmolfetta.it
Per ulteriori informazioni rivolgersi ai seguenti nominativi:
Sig. De Nicolo Thomas - tel. 340.61.30.793
Sig. Poli Duccio — tel. 340.79.77.439
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