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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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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 SETTIMA 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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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 6 Giugno. Ulteriori scadenze verranno valutate in seguito, in base alla disponibilità di posti.
Il costo del campo è di 100 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), Sara Falco (3382344330 – sarafalcomail@gmail.com) , Alfonso Lanzieri (3332042148 – alfonso.lanzieri@libero.it) 
Azione Cattolica Italiana�DIOCESI DI NOLA








SCHEDA DI ISCRIZIONE 


AL CAMPO GIOVANISSIMI


15-18 Luglio 


Vesuvian Institute


Castellammare di Stabia (NA)
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