
SCUOLE INTERREGIONALE ANIMATORI

24-29 Luglio Orgosolo (NU)
Per gli Animatori della Sardegna
Costo complessivo a persona € 190,00 (+ iscrizione di € 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

31 Luglio-5 Agosto S. Anna di Chioggia (VE)
Per gli Animatori del Nord-Est Italia
(Emilia Romagna, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Trentino Alto Adige)
Costo complessivo a persona € 190,00 (+ iscrizione di € 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

7-12 Agosto Foligno (PG)
Per gli Animatori del Centro Italia
(Lazio, Umbria, Marche,Toscana)
Costo complessivo a persona € 220,00 (+ iscrizione di € 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

4-9 Agosto       San Giovanni Rotondo (FG)
Per gli Animatori del Sud-Est Italia
(Abruzzo, Molise, Puglia, Basilicata)
Costo complessivo a persona € 220,00 (+ iscrizione di € 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo colazione.

14-19 Agosto Paestum (SA)
Per gli Animatori del Sud-Ovest Italia
(Campania, Calabria)
Costo complessivo a persona € 220,00 (+ iscrizione di€ 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo colazione.

18-23 Agosto Linguaglossa (CT)
Per gli Animatori della Sicilia
Costo complessivo a persona € 190,00 (+ iscrizione di € 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

21-26 Agosto Pontenure (PC)
Per gli Animatori del Nord-Ovest Italia
(Liguria, Piemonte, Valle d’Aosta, Svizzera italiana, Lombardia)
Costo complessivo a persona € 220,00 (+ iscrizione di  € 30,00), esclusi vino
e bevande. Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

N.B.: il supplemento per la camera singola è di € 10,00.
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Associazione “Rinnovamento nello Spirito Santo”



CORSO: ..........................................................................................................

Cognome .................................................. Nome ………………………….…………....

Indirizzo ............................................................................... Tel. …………………......

Cap .................. Città ........................................................... Provincia ......................

Luogo e data di nascita …………....………………………C.F.………........….………….

Frequento il RnS dal ............... Ho ricevuto la preghiera di effusione il ……………...

Gruppo di appartenenza ………………………………………………….........................

Nome del responsabile …………………………………………………………....……….

Incarichi ministeriali …………………………………………………………………......…

Documento tipo ................................................................ numero ......………………

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamen-
to ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, concede il suo consenso al
trattamento dei dati personali, anche sensibili, per i fini indicati nell’apposita
informativa consultabile alla pag. 62 della presente agenda.

Incarichi ministeriali …………………………………………………………………......…

Documento tipo .................................................... numero ......………............………

La presente scheda compilata in ogni sua parte va inviata a:
Cooperativa “Servizi RnS”

Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma
Tel. 0623239914 - 23239882 - fax 062305014 - 2304655

Allegare fotocopia dell’avvenuto versamento dell’iscrizione, intestato 
a Associazione “Rinnovamento nello Spirito Santo” 

Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma, 
effettuato mediante: bollettino di conto corrente postale n. 97329007
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