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Gruppo di Ricerca e Informazione Socio-religiosa
Istituto di Alta Formazione “Marinelli - Passalacqua”

RICHIESTA DI ISCRIZIONE
Io sottoscritto/a ____________________________ nato/a il ________________ a _______________________   residente a _____________________________ 
via __________________________________ nr. __________ cap ___________

cellulare ____________________ mail ________________________________

stato civile _________________ titolo di studio _____________________ impegno pastorale _________________________________________________

Chiedo

a vs. Spett.le Istituto di Alta Formazione “Marinelli - Passalacqua”

Di essere iscritto al corso: __________________________________
Dichiaro di aver letto e accettato le disposizioni sulla privacy il cui modello firmato allego alla presente.

Data ______________________
firma__________________________
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