
Al Direttore della Scuola di Formazione Teologica di Base

Beato Giaaanni fr{III
ARCIDIOCESI DI SIRACUSA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

INDIRIZZO ..... N.

LUOGO DI NASCITq. ........... DATA DI NASCITA

PROFESSiONE

TITOLO DI STUDIO

PARROCCHIA DI APPARTENENZA

SERYIZIO PASTORALE

EVENTUALE GRUPPO DI APPARTENENZA

QUOTA Di TSCRTZIONE (€ 15)

Il sottoscritro chiede di frequenrare il I I I n fl nr ANNo

In conformità al codice della privacy 1l}l12004 / ex legge 675196, i dati personali saranno soggetti al massimo
riserbo e verranno utilizzati so-lo per attività d'informazione dell'inr.t"rr"io e non saranno *"iri a disposizione
di altri che non sia la Curia di Siracusa. Si garantisce inolúe che, su semplice richiesta, questi dati potranno
rapidamente essere rettificati.

Data

Il rer.. Parroco prende visione della domanda L la somoscrive

Firma


