
SCHEDADI PARTECIPAZIONE
Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo ONLUS

SCUOLA INTERREGIONALEANIMATORI
Livello di Crescita (B) e di Approfondimento (C)

CORSO .................................................................................................................................
Costo del soggiorno a persona in camera multipla € 155,00 (per l’iscrizione al corso,
versare quota straordinaria di€ 35,00). Suppl. camera singola al giorno€ 15,00.Arrivo
previsto nel pomeriggio, partenza nel pomeriggio.
Per la scuola a Galanoli-Orgosolo (NU) il costo del soggiorno a persona in camera mul-
tipla è di € 110,00 (per l’iscrizione al corso, versare quota straordinaria di € 35,00).
N.B.: L’importo del soggiorno andrà versato direttamente alle case (saranno operative delle Segreterie d’accoglienza).
Cognome ............................................................... Nome ....................................................
Indirizzo ....................................................................... Tel ..................... cell. .....................
e-mail ....................................................................................................................................
Cap .................. Città ................................................................................. Prov. .................
Luogo e data di nascita ..........................................................................................................
Frequento il RnS dal ......................... Ho ricevuto la preghiera di effusione il ....................
Gruppo di appartenenza ........................................................................................................
Incarichi ministeriali ................................................................................................................
□ Pendolare □ Camera singola (potrà essere assegnata secondo la disponibilità)
□ Camera matrimoniale ..................................................................................................
(scrivere il cognome e il nome della persona con cui dividere la camera)

Giorno di arrivo ........................................ giorno di partenza ..............................................
(da specificare solo se non si partecipa per l’intero periodo)
Il partecipante, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento 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 sul sito www.rns-italia.it/informativacorsi.pdf.

Firma di un responsabile ................................ Firma del partecipante ..............................

La presente scheda compilata in ogni sua parte va inviata a:
Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo
(solo per il livello di crescita e approfondimento)

Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma - Tel. 0623238935 - fax 0662277471 e-mail: corsi@rns-italia.it
(chiamare per conferma avvenuta prenotazione)

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 97329007
o tramite versamento bancario IBAN IT 24 X 07601 03200 000097329007


