Arcidiocesi di Modena-Nonantola                              [image: CALENDARIO PASTORALE 2022 - 2023]                                  Servizio di Pastorale Giovanile
MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO
[image: ]
DA INVIARE PER MAIL COMPILATO ENTRO LUNEDÌ 14 OTTOBRE 2024 A
spg@modena.chiesacattolica.it  e  ufficioamministrativo@modena.chiesacattolica.it


PARROCCHIA/ENTE…………………...…………………………………………………………………….
Indirizzo……………………………………….…….Località……………………………………….…………………..
Cap…………………..Comune………….(…..) Codice Fiscale………….…………..……………………………
Parroco…………..……………...…………………………………...…………….…………………………….............
Cellulare……………………...……….................. E-Mail……………….……………………………………….…….
Vice-parroco…………..…..………………………………………………………………...………………………….
Mail…………………………………………………………….…….Cellulare……..…..………………………………
Referente dell’Oratorio e/o delle attività di Pastorale Giovanile
Mail…………………………………………………………….…….Cellulare……..…..………………………………
ADESIONE 
Potete compilare l’elenco inserendo ed eventualmente aggiungendo i nominativi e i dati di tutti i partecipanti alla formazione diocesana, inviando poi il file completo in PDF. 
1. Cognome-Nome..…………...…………………………………… Data di nascita ……………………..
Mail……………………………………………………………………….Cellulare:…….…………………...…………
Sacerdote 	Diacono Consacrato/a  Educatore retribuito  Educatore volontario
Da quanto tempo svolgi il servizio?................................................................................................................. 
2. Cognome-Nome..…………...…………………………………… Data di nascita ……………………..
Mail……………………………………………………………………….Cellulare:…….…………………...…………
Sacerdote 	Diacono Consacrato/a  Educatore retribuito  Educatore volontario
Da quanto tempo svolgi il servizio?................................................................................................................. 
3. Cognome-Nome..…………...…………………………………… Data di nascita ……………………..
Mail……………………………………………………………………….Cellulare:…….…………………...…………
Sacerdote Diacono Consacrato/a  Educatore retribuito  Educatore volontario
Da quanto tempo svolgi il servizio?................................................................................................................. 
[bookmark: _GoBack]

Data e luogo 
_______________________
Firma parroco
_______________________
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