
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

FORMAZIONE DIOCESANA ESTIVA PER EDUCATORI ACR 

 

 

PARROCCHIA_______________________________ DI ________________________ 

 

1) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

2) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

3) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

4) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

5) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

 



 
 

6) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

7) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

8) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

9) NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

10)NOME_______________________ COGNOME _________________________ 

 

DATA DI NASCITA____________________  CELLULARE ___________________ 

 

GRUPPO ACR DI SERVIZIO________________________ 

 

 

 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE DA INVIARE AL SEGRETARIO DIOCESANO  

CARMINE TROCCHIA (cangrandetrocchia@gmail.com – 3934295222) 

ENTRO E NON OLTRE IL 16 GIUGNO 

mailto:cangrandetrocchia@gmail.com

