[image: image1][image: image11.png]ESIGENZE ALIMENTARI






Acconto di €___________________________ consegnato a __________________
PARROCCHIA _________________________________________________________________________
Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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(LE RICHIESTE SUCCESSIVE ALLA QUINTA SARANNO INSERITE NELLA LISTA DI ATTESA: CERCHEREMO DI SODDISFARE TUTTE LE ESIGENZE)
Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Nome ___________________________
Cognome _____________________________________

Data di nascita ________________


· Tesserato 

· Non tesserato (Indicare anche luogo di nascita ______________________)

Cellulare ___________________
E-mail _______________________________________________

Indirizzo__________________________________________________________________________
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Per la prenotazione è necessario versare un acconto di 50€ a partecipante. Scheda e acconti vanno consegnati o inviati a Carmine Trocchia (3934295222 – cangrandetrocchia@gmail.com) entro il 30 Giugno. Dalla festa diocesana del 23 Maggio inizieremo a raccogliere adesioni. Sarà la prima data possibile, non è una scadenza, ma è importante, se ci fosse qualcuno della parrocchia già volenteroso a partecipare, che lo faccia già presente alla festa, con acconto di 50 euro, in modo da poter fare, almeno in modo approssimato, una stima numerica dei partecipanti.  Saremo presenti anche alla festa Acr di Sabato 13 Giugno e potete approfittarne sempre per prenotarsi. Poi fino al 30 Giugno la stessa parrocchia potrà aggiungere altri nominativi.
Il costo del campo è di 125 euro. I non tesserati pagano 5 euro in più, in quanto va fatta l’assicurazione.
E’ necessario provvedere a lenzuola e asciugamani. 

Trovate tutte le informazioni tecniche sul sito www.azionecattolicanola.it 
Per altri dubbi o info varie rivolgersi a Carmine Trocchia (3934295222 - cangrandetrocchia@gmail.com)
Azione Cattolica Italiana�DIOCESI DI NOLA








SCHEDA DI ISCRIZIONE 


AL CAMPO GIOVANISSIMI


27-31 Luglio 


Seminario Metropolitano Giovanni Paolo II di Salerno


Pontecagnano (SA)
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