CORSO DIOCESANO TRIENNALE DI FORMAZIONE
PERSONALIZZATO PER | CATECHISTI

Scheda di 1scrizione

COgnome .........oomeemsrremsssessssesssen NOME,.........oooereeeerssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
VIA ....coomsessssssssssssssssssssesssssssssssssens Comune ... GAP o
Telefono .....errsrsmsssensnn E-malil .......oerrssssssssssssssssssssnen
Luogo e data di nascita:............cccceveeeeiieiiiciine e :

Titolo di studio:.......cocoiiiiiiiii s :

Da quanto tempo si fa catechesi:............ccccooiiici
A che fascia di eta di ragazzi si fa il catechismo:..............cccocecevvnn,

Parrocchia di appartenenza:

UNITA Pastorale: ... oo )

VA Tox= 1 1= 1 (0 JUUU T TSP )

Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio

catechistico inviandolo tramite e-mail: ufficio
catechistico@diocesisanminiato.it



CORSO DIOCESANO TRIENNALE DI FORMAZIONE
PERSONALIZZATO PER | CATECHISTI

Scheda di iscrizione

Per il Gruppo

Cognome/Nome referente...........cccciiiiiiiii e eeeaees

Telefono e-mail

Luogo e data di NasCita:............ccoevvviiciiin i

TITOIO di STUAIO .. e e e e e, )

A che fascia di eta di ragazzi si fa il catechismo:..............occoiiiiiinice,

Parrocchia di appartenenza:

Vicariato:

UNIta Pastorale: ... )

Nominativi e indirizzo e-mail dei partecipanti:

Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio catechistico
inviandolo tramite e-mail: ufficio catechistico@diocesisanminiato.it



CORSO DIOCESANO TRIENNALE
DI FORMAZIONE PERSONALIZZATO
PER GLI ASPIRANTI CATECHISTI

Scheda di 1scrizione

COgnome ........ooomeemssseessssssssesssens NOIME, . ......oooereeeerssssssssssssssssssssssssssssssssssesens
VIA ....coomsessssssssssssssssssssesssssssssssssens Comune ... G8P o
Telefono .....ernnrsessssensnn E-malil .......oerrssssssssssssssssssssnen
Luogo e data di nascita:.............ccceeveeeeiie i :

Titolo di studio:.......ccoooviiiiiii s :

Parrocchia di appartenenza:

Unita Pastorale: ... :
VICANAtO: ..., :
Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio

catechistico inviandolo tramite e-mail: ufficio
catechistico@diocesisanminiato.it



CORSO DIOCESANO TRIENNALE
DI FORMAZIONE PERSONALIZZATO
PER GLI ASPIRANTI CATECHISTI

Scheda di iscrizione

Per il Gruppo

Cognome/Nome referente..........cccocoveeiiiiiiiie e e

Telefono e-mail

Luogo e data di nascita:............cccoeevvvvviiin e
Titolo di Studio:.......c..covvviiiic e, .

Parrocchia di appartenenza:

Vicariato:

Unita Pastorale: ... ]

Nominativi e indirizzo e-mail dei partecipanti:

Il presente modulo compilato, va consegnato all’Ufficio catechistico
inviandolo tramite e-mail: ufficio catechistico@diocesisanminiato.it



