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Caritas  Diocesana  Oppido Mam. – Palmi

Centro del Laicato Via SS. 111, n. 441 - 89013  GIOIA  TAURO 

tel. e  fax 0966 501032 – 3405853188
                              e mail:  caritas.op@i2000net.it       alampicece@tiscali.it
«ANNO  DIOCESANO  DELLA  VERITA’»
Modulo richiesta per la partecipazione

al Percorso di formazione per operatori pastorali Caritas
Il/la sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………..…….
Nato/a a………………………………………….………………..……………il……………………………………………..…………….

Residente in ……………………………………………..……………..  Via……………………………………………………………..  
Tel…………………………………….. cellulare…………………………………… Email………………………………..……………
Parrocchia………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di poter frequentare il Corso di formazione per operatori pastorali Caritas organizzato dalla Caritas Diocesana  per  l’anno pastorale 2014/2015.

  Data……………..

                                                                                        




 Firma










………………………………………………………….

