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PARROCCHIA  _____________________________________________________________________________
Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________
Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________
Esigenze alimentari _________________________________________________________________

Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________


Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________


Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________

Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________


Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________

NOTE. In questo spazio libero indicateci: se ci sono persone che viaggiano autonomamente e non in bus; se ci sono persone che arrivano venerdì 28; la presenza e i nominativi di bambini dai 0 ai 12 anni; eventuali altri necessità

La scheda va consegnata entro il 30 giugno all’indirizzo mail emilav@hotmail.it o di persona ai responsabili diocesani di zona – Insieme alla scheda vanno versati anche gli acconti di euro 50 pro-capite. È possibile versare l’acconto anche tramite bollettino sul conto corrente postale 10529808 intestato ad “Azione cattolica diocesi di Nola”, causale “campo unitario 2017 ‘nome parrocchia’”. Per bonifici, l’Iban è IT07M0760103400000010529808. Intestazione e causale come sopra.
LISTA D’ATTESA
Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________

Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________

Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________

Nome ___________________________
Cognome ___________________________________
Data di nascita ________________
Settore ________________________________________

Cellulare _________________________
E-mail _____________________________________
Indirizzo __________________________________________________________________________

Esigenze alimentari _________________________________________________________________

NOTE RELATIVE ALLE PERSONE IN LISTA D’ATTESA: 

Azione Cattolica Italiana�DIOCESI DI NOLA








SCHEDA DI ISCRIZIONE �AL CAMPO UNITARIO�27-30 luglio 2017�Hotel Miletto, Campitello Matese
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