
 
 
Associazione: _____________________________ Città: ___________________________ Presidente: ____________________________ 
 
 
Tel ______________________________ Cell. ____________________________  E-mail: ______________________________________ 

 
 
 Nr. totale degli iscritti: _________________                                               Totale pagato: _____________________________ 

 

Cognome Età Incarico Cellulare Firma 

Nome TOT. Pagato E-mail Telefono 

Cognome Età Incarico Cellulare Firma 

Nome TOT. Pagato E-mail Telefono 

Cognome Età Incarico Cellulare Firma 

Nome TOT. Pagato E-mail Telefono 

Cognome Età Incarico Cellulare Firma 

Nome TOT. Pagato E-mail Telefono 

 
          Firma del parroco                                                                                                                                    Firma del Presidente  
 
___________________________                                                                                                                      __________________________________ 

 

Azione Cattolica Italiana 
Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie e Nazareth 
Istituto “Mario Fani e Giovanni Acquaderni” 
Campo scuola diocesano unitario  -  7/11 Agosto 2010 -  

Modulo di iscrizione 
 

Da compilare e consegnare insieme  
alle quote d’acconto. 


