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MODULO DI ISCRIZIONE CONFESSORI
COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

DIOCESI o

ISTITUTO RELIGIOSO

LUOGO DI ORDINAZIONE

DATA DI ORDINAZIONE

INDIRIZZO COMPLETO

presso cui poter inviare la documentazione

TELEFONO ABITAZIONE

TELEFONO CELLULARE

FAX

E-MAIL

PREFERENZA DEL TURNO DI CONFESSIONE

esprimere con una ‘X’ la propria preferenza (è possibile esprimere più preferenze)

	
	Sabato 3
	Domenica 4
	Lunedì 5
	Martedì 6
	Mercoledì 7
	Giovedì 8
	Venerdì 9
	Sabato 10
	Domenica 11

	Mattino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pomeriggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sera
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RICHIESTA DI ALLOGGIO: dal ______________ al ____________
FIRMA

FIRMA E TIMBRO

DELL’ORDINARIO o SUPERIORE
Inviare il modulo, compilato in tutte le sue parti a:

Segreteria Organizzativa - Congresso Eucaristico Nazionale 2011

Via Colle Ameno 5, 60126 – Torrette di Ancona (AN)

Tel. 071 285551 – Fax 071 2855570

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. I dati personali oggetto della dichiarazione saranno trattati dalla segreteria delle iscrizioni nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e per

l'assolvimento delle funzioni organizzative dell’evento. Il dichiarante, in qualità di interessato all'anzidetto trattamento, può esercitare i diritti sanciti dall'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
