
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo

ESERCIZI SPIRITUALI PER SACERDOTI, DIACONI E RELIGIOSI
Assisi (PG) 11-16 NOVEMBRE 2019

□ 11-16 novembre 2019

€ 320,00 - Costo del soggiorno a persona per la camera singola in pensione completa
dalla cena dell’11 alla colazione del 16 novembre
€ 35,00 - quota di iscrizione

Giorno di arrivo ................................... giorno di partenza .............................................
(da specificare solo se non si partecipa per l’intero periodo)

□ Pendolare - Costo € 35,00 quota di iscrizione

Cognome ........................................................... Nome ..................................................
Indirizzo ....................................................................... Tel ................. cell. ....................
e-mail ................................................................................................................................
Cap .............. Città ................................................................................... Prov. ..........
Luogo e data di nascita ....................................................................................................
Codice fiscale ..............................................................................................................
Allergie o intolleranze o disabilità ...........................................................................

Da compilare solo se si partecipa alla vita del RnS
Gruppo di appartenenza ................................................................................................
Nome del responsabile ..................................................................................................
Incarichi ministeriali ......................................................................................................

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.

Data, ............................ Firma del partecipante ...................................................

Per informazioni e prenotazioni rivolgersi a:
Consorzio Itinera Italia

Tel. 06 23239914 / 06 2310577 - e-mail: corsi@rns-italia.it
La prenotazione sarà convalidata solo al ricevimento della scheda di iscrizione

unitamente alla fotocopia dell’avvenuto versamento
della quota iscrizione e quota di soggiorno di € 355,00

intestato a Consorzio Itinera Italia
Via del Campo, 46/F - 00172 Roma

bonifico bancario IBAN:
IT 94 Q 03069 09606 100000078953


