
 

 

                        

Scheda di Partecipazione 
 

      
Cognome_______________________Nome________________________ 

 

Domicilio_______________________Professione___________________ 

 

Tel.___________________________Cell._________________________ 

 

E-mail______________________________________________________ 

 

Parrocchia appartenenza____________________________________________ 

 

Impegno operativo: 

Parrocchia appartenenza  □ 

Altra Parrocchia                       □ indicare quale   _________________________________ 

Caritas diocesana           □  

 

Laboratorio Formazione Caritas 

CORSO DI “FORMAZIONE BASE  I LIVELLO                                                             

PER OPERATORI CARITAS” - 2020 


