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Referente Parrocchiale per l’Incontro nazionale 
Parrocchia: ______________________________________

___________________________________________________________________________________
Nome e Cognome

___________________________________________________________________________________

Incarico Parrocchiale
___________________________________________________________________________________
Indirizzo
___________________________________________________________________________________
CAP



Città





Provincia
___________________________________________________________________________________
Telefono


Cellulare


                     Fax

___________________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail (campo obbligatorio)
	Partecipanti 
	N°
	Quote 

	 4 -5
	
	

	6 -8
	
	

	9 -11
	
	

	12 -14
	
	

	Giovanissimi
	
	

	Accompagnatori
	
	

	Tot.
	
	


Entro il 30 maggio 2010: € 8,00 a partecipante.

Entro il 15 settembre 2010: € 10,00   ’’

Dopo il 15 settembre 2010: € 12,00   ’’

Incontro nazionale ACR + Giovanissimi


Roma, 30 ottobre 2010











