
Chiede di essere iscritto al corso di formazione:

primo anno

secondo anno

seguenti

50,00 € - Quota studente

80,00 € - Quota lavoratore

100,00 € - Quota sostenitore

Firma del richiedente

_____________________________________________

Data

_______________________

Modulo da consegnare, debitamente compilato 
e firmato, alla Segreteria della Scuola :

Ufficio Pastorale Sociale e del Lavoro
Via Visinoni, 4/c - 30175 Zelarino (VE) 
Tel: 041 5464437    Fax: 041 5460137

e-mail: scuofor@patriarcatovenezia.it
Orario:  da lunedì a venerdì 9.30-12.30

La Scuola si riserva la facoltà di modificare il programma

Concedo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per ogni finalità connessa 
alla Scuola. Le informazioni saranno utilizzate al solo scopo di inviare materiale informativo 
e/o comunicazioni e non saranno in nessun modo divulgate per scopi commerciali a terzi.

Anno 2010-2011

Alla Segreteria della Scuola di Formazione 
all’Impegno Sociale e Politico (SFISP)
del Patriarcato di Venezia

___/___ sottoscritt_____________________________

Nat__  a______________________________________

Il ___________________________________________

Residente in __________________________________

Comune di ___________________________________

CAP _______________    Provincia ________________

Tel. _________________________________________

Cell. _________________________________________

E-mail _______________________________________

Parrocchia _________________________________

Professione ___________________________________

Titolo di studio ________________________________

Impegni ecclesiali ______________________________

Impegni sociali ________________________________

Ho conosciuto la Scuola mediante: 
Sito web       Locandina  Depliant
Gente Veneta      Altri giornali  Parrocchia
Passaparola      Altro ________________________

MODULO D’ISCRIZIONE


