
 

 
2 - 6 settembre 2019 

Corso di formazione integrativo sul “Sovvenire” 
Istituto “Il Carmelo” – Sassone (RM) 

 

DATI PERSONALI del nuovo INCARICATO DIOCESANO 
verranno inseriti sul DB delle Iniziative della CEI per procedere all’iscrizione al Campus 

Nome e Cognome  ____________________________ 

Luogo di Nascita ______________________________ 

Data di Nascita___/___/_____ Cell. ______________ 

Diocesi di appartenenza ________________________                                                                                     

e-mail personale  _____________________________ 
 

SCHEDA VIAGGIO 
compilare indicando la vs preferenza di viaggio - provvederemo all’acquisto con la biglietteria CEI  

 

in AEREO 
ANDATA IL ___ /09/2019 
_aeroporto __________________________________________/ aeroporto di Fiumicino         

indicare aeroporto di partenza  

orario partenza ____ orario arrivo _____ n. volo  _____ compagnia aerea ___________  

RITORNO IL ___ /09/2019 
_aeroporto di Fiumicino/ aeroporto __________________________________________         

indicare aeroporto di arrivo 

orario partenza ____ orario arrivo _____ n. volo  _____ compagnia aerea ___________  
 

in TRENO 
ANDATA IL ___ /09/2019 

 ______________________________________________ /Staz.ne Roma Termini  
                                  indicare stazione di partenza 

orario partenza _____  orario arrivo _____  tipo treno __________ 
 Staz.ne Roma Termini / Stazione di Pantanella 
orario partenza _____  orario arrivo _____  tipo treno __________ 

RITORNO IL ___ /09/2019 
 Staz.ne Pantanella/Staz.ne Roma Termini 
orario partenza _____  orario arrivo _____  tipo treno __________ 

 Staz.ne Roma Termini / ______________________________________________ 
                                                                                    indicare stazione di arrivo 

orario partenza _____  orario arrivo _____  tipo treno __________ 
 

con la propria AUTO 
ANDATA IL ___ /09/2019 e RITORNO IL ___ /09/2019 
________________________________________________/Ist. “Il Carmelo” - Sassone            

indicare luogo di partenza/ritorno  

n. Km Totali - a/r _________ n._____ passeggeri presenti in auto 

(_____________________________________________________________________) 
                                                indicare cognomi 

 

Trasmettere TEMPESTIVAMENTE: l.franchellucci@sovvenire.it 

REGIONE 

________________________________ 

DIOCESI 

________________________________ 
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