CEIl — SERVIZIO PER LA PROMOZIONE DEL SOSTEGNO ECONOMICO ALLA CHIESA

V| CORSO DI STUDIO INTEGRATIVO SUL SOVVENIRE PER SEMINARISTI: 31 AGOSTO —4 SETTEMBRE 2015

“IL CARMELO” - VIA DOGANALE, 1 — SASSONE, CIAMPINO (RM)

Si prega di scrivere in stampatello e inviare le schede registrazione
(parte 1 e parte 2) entro il 16 giugno 2015, a:

CEI - SPSE (Via Aurelia, 468 — 00165 ROMA) — tel : 800 668 868
0 via Fax: 06 66398444 —
0 via e-mail : p.falla@sovvenire.it

SCHEDA REGISTRAZIONE (PARTE 1

DATI

ANAGRAFICI NOME SEIMINAIIO ... ettt e et e et e e et e et e

SEMINARIO:
Regione ... DIOCESI ... e
CIEEA oo Prov .......ccc....... Cap oo
INAIFIZZO ... e e e et ettt
Tel UfT FAX o
|00 = V] PPN

DATI

ANAGRAFICI COgNOME ..o e NOME .

RETTORE: ) . ) .
Data dinascCita.............c.coccooveiiiiieii e Comune diNAasCita..........c.ooooviiiiiiiiie e
Diocesi di fiferimento.........coovv i FaX tiiie i
Cell i, E-mall e
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad

ALTRI DATI

ANAGRAFICI Sull’altra scheda “scheda registrazione (parte 2)” si prega specificare i dati anagrafici completi

PARTECIPANTI: |di ciascun capo gruppo e/o accompagnatore e di ogni singolo seminarista

SISTEMAZIONE L

ALBERGHIERA Data arrivoinhotel ....................ooon Data partenzada hotel ...,

MODALITA’

VIAGGIO: SPSE si occupera dell’organizzazione dei viaggi.

Si prega di scegliere la modalita di viaggio preferita:
[0 Treno [1 Aereo [] Busriservato
[J Auto (disponibile parcheggio gratuito)

Data

Firma




SCHEDA REGISTRAZIONE (PARTE 2)

SEMINARIO DI

DATI ANAGRAFICI

CAPO GRUPPO/ COGNOME ..o, NOME oo
ACCOMPAGNATORE
DatadinasCita.............cccccoeieiii i Comune di NASCItA...........ooooiiiiiie i
Diocesi di Hfernmento.......c.covviiii e Fax oo
Cell i E-Mall ...
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

DATI ANAGRAFICI

CAPO GRUPPO/ COQNOME ..o NOME .o
ACCOMPAGNATORE
DatadinasCita.............cccccoeiiiii i Comune di NAaSCItA...........ooooiiiiiee i
Diocesi di MFEHMENTO. ..o e e e e Fax
Cell o, e 1= |
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COQNOME ..o, NOME oo
Data dinascita.............c.ccooeiviiiiiiii e Comune di NASCItA..........cccocoiriieiiii e
Diocesi di riferimento..........coooviii =
Cell o E-mall oo
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COQNOME ..o, NOME ..o,
Data dinascita.............c.ccoooiviiiinii Comune di NASCItA..........cccocoiiiiiiiii e
Diocesi di riferimento..........ccovii i =
Cell i E-Mall ...
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COQNOME ..o, NOME oo
Data dinascita.............c.ccooeiviiiiiiii e Comune di NASCItA..........ccociiiiiiii i
Diocesi di rifernmento. .. .. ..o =
Cell i E-Mall ...

Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.




SCHEDA REGISTRAZIONE (PARTE 2

SEMINARIO DI

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COQNOME ..o, NOME oo
Datadinascita.................ccccooooeiiiiiii Comune di NasCita............cccoeeviiiiiiieiee e,
Diocesi di FFEMMENTO. .. .. e e Fax
Cell oo E-mall .o
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COQNOME ..o, NOME oo
Data di nascita.............c.cooe i Comune di NASCItA..........cccocoviiiiiiii i
Diocesi di riferimento...... ..o =
Cell o E-mall oo
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COgNOME ..o NOME .o,
Datadinascita..............ccoccoiiiiiiiiii Comune di NasCita..........c.cocoiiiiiiiiiii e,
Diocesi di riferimento........o.oo v FaX tiiie e,
Cell oo E-mall .o
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COQNOME ..., NOME oo
Data dinascita..............c.ccocoiviiiiiiiiii Comune di NASCItA..........cccociiiiiiiiiie e
Diocesi di riferimento..........cooooiiii =
Cell o E-mall ..o
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

DATI ANAGRAFICI

SEMINARISTA COgNOME ..o NOME .o,
Datadinascita.............cccoccoiiiiiiiiii Comune di NAasCita..........c.cocoiiiiiiiiiii i,
Diocesi di riferimento...... .o FaX tiiii i
Cell i E-mall ...
Carta d’identita n° rilasciata dal comune di scad.

Data,

Firma




