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Azione Cattolica 
               CAMPO SCUOLA DIOCESANO
Diocesi di Roma                                                                                                                                          “Lo Accolse con Gioia”

Presidenti e Responsabili
Vitorchiano 11-13 settembre 2009
SCHEDA DI ISCRIZIONE
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PaRROCCHIA                                                                      
1.

COGNOME                                                                                                    NOME                  

            VIA                                                                                               INCARICO                                                      

       EMAIL



            TELEFONO /        TEL./CELL.





   





                 ARRIVO


PARTENZA



pASSAGGIO rOMA-VITORCHIANO  







                         (indicare solo se si necessita DI un passaggio in macchina)


 giorno           ora
     giornO         ora                                                                      SI/NO         
      




 
note 







                                
2.

COGNOME                                                                                                    NOME                  

            VIA                                                                                               INCARICO                                                      

       EMAIL



            TELEFONO /        TEL./CELL.





   





                 ARRIVO


PARTENZA



pASSAGGIO rOMA-VITORCHIANO  







                         (indicare solo se si necessita DI un passaggio in macchina)


 giorno           ora
     giornO         ora                                                                      SI/NO         
      




 
note 







                                
3.

COGNOME                                                                                                    NOME                  

            VIA                                                                                               INCARICO                                                      

       EMAIL



            TELEFONO /        TEL./CELL.





   





                 ARRIVO


PARTENZA



pASSAGGIO rOMA-VITORCHIANO  







                         (indicare solo se si necessita DI un passaggio in macchina)


 giorno           ora
     giornO         ora                                                                      SI/NO         
      




 
note 
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