
 

 Data: _______________________                                     Il/la sottoscritto/a: __________________________________________                      
 
 
Presidente dell’Associazione parrocchiale ____________________________________ Città: ____________________________ 
 
Tel _____________________________ Cell. ______________________________ E-mail:  _____________________________ 
 
 
ISCRIVE  all’Incontro nazionale del 30 Ottobre 2010:        partecipanti n° ___________    di cui 
 
Giovanissimi tesserati n° __________  Giovanissimi NON tesserati n° ___________    
 
Accompagnatori tesserati per Giovanissimi n° __________    Accompagnatori NON tesserati per Giovanissimi n° ___________ 
 
Ragazzi tesserati n° _______________ Ragazzi NON tesserati n°  ___________     
 
Num. accompagnatori tesserati per Ragazzi _______  Num. accompagnatori NON tesserati per Ragazzi _______ 
 
 
Handicap (inclusi nel numero partecipanti sopra indicato) 
 
Segnalare la presenza di persone portatrici di handicap.  N° _______. (ACR n° ________; Giovanissimi n° ______) 
 
Indicare la tipologia di handicap:__________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Azione Cattolica Italiana 
Arcidiocesi di Trani-Barletta-Bisceglie e Nazareth 
Incontro nazionale ACR + Giovanissimi 

Roma, 30 ottobre 2010 
 

Modulo di iscrizione 
 

Da compilare in ogni sua parte  
a cura del Presidente parrocchiale AC 



Quota 
 
La quota di iscrizione è di: 
                            € 35,00  per partecipante tesserato  per le iscrizioni effettuate ENTRO il 26 maggio 2010 
                            € 38,00   per partecipante NON tesserato  per le iscrizioni effettuate ENTRO il 26 maggio 2010 
 
            €  40,00  per partecipante tesserato per le iscrizioni effettuate DOPO il 26 maggio 2010 
                            €  43,00  per partecipante NON tesserato  per le iscrizioni effettuate DOPO il 26 maggio 2010 
 
Le quote d’acconto (10 € a persona) dovranno essere versate sul conto corrente postale dell’AC diocesana: n° 1 4 5 9 2 7 0 3 

intestato a: Pres. Dioc. Azione Catt. Ital. Palazzo Vescovile – 70059 Trani (BA) – Causale: Iscrizione Raduno Nazionale. 

 

La scheda d’iscrizione e la ricevuta del versamento dovranno essere inviate per e-mail al referente diocesano  

ENTRO il 26 Maggio 2010  oppure consegnate presso il centro diocesano AC, piazza Cesare Battisti, Trani,  

MERCOLEDI’ 26 Maggio dalle ore 20 alle ore 22.30. 

Per la consegna delle iscrizioni successive al 26 Maggio, contattare i referenti diocesani. 

La data per la consegna del saldo verrà comunicata in seguito. 

 
 
        Firma del parroco                                                                                                                       Firma del Presidente  
 
 
___________________________                                                                                                                      __________________________________ 
 
 
 
Referenti diocesani: Anna Parisi e-mail: nannina_pa@msn.com  cell. 3408989135 
                                   Debora Ciliento cell.  3486927867                                                                           


