
Nome ..................................................................................

Cognome ............................................................................

Cià / Via ............................................................................

............................................................................................

Tel./Cell...............................................................................

Indirizzo e-mail ...................................................................

Data ....................................................................................Data ....................................................................................

Quota Iscrizione             € 38,00 
          
                               

Nome ..................................................................................

Cognome ............................................................................

Cià / Via ............................................................................

............................................................................................

Tel./Cell...............................................................................

Indirizzo e-mail ...................................................................

Data ....................................................................................Data ....................................................................................

Quota Iscrizione                   € 38,00
          
                                   

Il traamento dei da personali avverrà nel rispeo della Legge n.675/96 Il traamento dei da personali avverrà nel rispeo della Legge n.675/96

Per informazioni

MIRELLA Cell. 333 211 9995 (tel. dalle ore 19.00)

ROBERTA Cell. 340 418 7832

Per informazioni

MIRELLA Cell. 333 211 9995 (tel. dalle ore 19.00)

ROBERTA Cell. 340 418 7832

Scuola di Evangelizzazione
KERIGMA

Scuola di Evangelizzazione
KERIGMA


