
SCHEDADI PARTECIPAZIONE
Fondazione Alleanza del Rinnovamento nello Spirito Santo ONLUS

CORSI APPROVATI DALCNS
CASA FAMIGLIADI NAZARETH

PARTECIPOALCORSO ..................................................................................................
Costo del soggiorno a persona per la camera singola € 46,00 al giorno.
Per l’iscrizione al Corso, versare quota straordinaria di € 30,00 per ogni partecipante.

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

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 del partecipante ........................................................

La presente scheda compilata in ogni sua parte va inviata a:
Fondazione Alleanza del Rinnovamento nello Spirito Santo

C/o Casa Famiglia di Nazareth - Via Montorsetto, 7 - 60025 Loreto (AN)
Tel. 071/7592302 - 0717598161 - e-mail: segreteria@famigliadinazareth.it

(chiamare per conferma avvenuta prenotazione)

Allegare fotocopia dell’avvenuto versamento dell’iscrizione, intestato a
Fondazione Alleanza del Rinnovamento nello Spirito Santo
Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma effettuato mediante:

bollettino di conto corrente postale 58302001
o su IBAN: IT27S07601 03200 000058302001


