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CARITAS SAN MINIATO
     Quarto Corso di formazione

  Per Volontari dei Centri di Ascolto Caritas

  Modulo di iscrizione

         (compilare ed inviare alla Segreteria Caritas

            Fax 0571/401125 e-mail caritas@diocesisanminiato.it)

Cognome:_____________________________ Nome_________________________

Via___________________________________ Città__________________________

Prov. ______Cap. ____________Tel. _____________Fax_____________________
E-mail______________________________________________________________

Parrocchia___________________________________________________________

Unità pastorale_______________________________________________________

Volontario Centro di Ascolto  □


Volontario Centro di Distribuzione  □
Volontario Caritas  □



Altro  □

DATA___________

Firma

_______________________________________

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, che rientrano nel novero dei dati sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03.

