
DATI DEL/DELLA PARTECIPANTE 

   

COGNOME ______________________________________ 

NOME  _________________________________________ 

ANNO DI NASCITA  _______________________________ 

CONTATTO (cellulare o numero di telefono o mail) 

_______________________________________________ 

 

 

Barrare una delle caselle seguenti a seconda della 

disponibilità di orario. 

  Orario serale infrasettimanale (dalle ore 20.45 alle ore 22.30) 

  Domenica mattina (dalle ore 9.45 alle ore 11.30) 

 

 

 

 

 

Staccare il presente modulo e, debitamente compilato, depositarlo nei 

contenitori presso le porte d’ingresso e d’uscita della Chiesa o nella cassetta 

delle lettere della canonica.  


