
Azione Cattolica Italiana - Diocesi di Nola 

 

Associazione della parrocchia di ……………………………………………………………………………… Decanato …………………….. Zona …………….. Paese …………………………………………………………….. 

Via …………………………………………………………………………………………………………………………………. Cap ……………………………. Telefono ……………………………………………………………………………. 

Quadro Responsabili 

Incarico Nome e Cognome Indirizzo completo Telefono Cellulare E mail 

Presidente 
     

Assistente      

Segretario      

Amministratore      

Vicepresidente Adulti      

Vicepresidente Giovani      

Responsabile Acr      

(spazio per altri educatori)      

      

      

      

 
     


