                Al Comitato Scientifico

                                                                                    della “Scuola della Parola”

                                                                                        Curia Arcivescovile

                                                                                      P.zza G.G. Valignani  4

                                                                                            66100 CHIETI

__ l  __ sottoscritt__  ______________________________________________________________

nat__ a ______________________________________ il _________________________________ 

e residente a ______________________ in via __________________________________________

tel. _________________________ e-mail______________________________________________

parrocchia di appartenenza __________________________________________________________

chiede

di essere ammess__ a frequentare il Corso per la Conoscenza della Sacra Scrittura che si terrà  a
:
[ ] Chieti, nell’Auditorium “Le Crocelle” Via Crociferi 1;
[ ] Casalbordino, nel Santuario della Madonna dei Miracoli.

A tal fine dichiara che verserà sul c/c n. 14448666  la somma di € 30,00 a titolo di rimborso spese una tantum dopo l’accoglimento della presente richiesta, indicando nella causale di versamento “Scuola della Parola 2009”.

 Dichiara inoltre di aver svolto, negli ultimi cinque anni, i __ seguent__ serviz__ o compit__ in ambito ecclesiale:

data _____________________________

                                                                                   ___________________________________

                                                                                                                                   firma leggibile

� sbarrare la sede prescelta





