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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
1° anno 

 
 

 
Cognome e Nome……………………………………………………………………………………………………… 

Luogo di Nascita…………………………………………………………………………………………..……………. 

Data di Nascita……………………………………………………………………………………………………….…. 

Professione……………………………………………...…………………………………………………………..…… 

Titolo di studio: 

medie               superiori               laurea 

Quale servizio sei chiamato a svolgere….…………………………………………………………………… 

Presso quale Parrocchia o Gruppo……………………………………………………………….…………… 

Telefono casa……………………………………..Telefono cellulare…………………………………………. 

Indirizzo e-mail…………..…………………………………………………………………………………………….. 

Desidero iscrivermi alla Scuola di BASE: 1° anno 

 

FIRMA DEL PARROCO………………………………………………………………………………………………. 

 

Data …………………………………………………………… 

Firma dell’operatore………………………………………………………………………………………………………….. 

SI 
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