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organismo pastorale della CEI

L’Ufficio Diocesano per la Pastorale del’Emergenza dell’Arcidiocesi di L'Aquila
in collaborazione con
la Conferenza Episcopale Abruzzo-Molise, Caritas Italiana
e ’'ISSR Fides et Ratio di LAquila
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CONSIOLIO REGIONALE  OMSERLINUA

SECONDO CONVEGNO NAZIONALE SU IL TERREMOTO DELL’ANIMA
Pastorale samaritana, per un’azione integrale di sostegno alle vittime delle calamita

28 ottobre 2023 — Palazzo dell’Emiciclo — Sala Ipogea, L’Aquila
Scheda iscrizione

*Titolo (Dr., Sig. Sig.ra, Don, Mons.)

*Cognome e nome M O F O

*Datadinascita __ /[ *Comune di nascita * (Prov. )

Comune di Residenza Via

*Diocesi di appartenenza

*Qualifica (Laico/a — Vescovo — Sacerdote — Religioso/a — Diacono — Seminarista)

*Incarico

*Indirizzo mail *recapito tel.

DAUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ho preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati (Articolo 13 del Regolamento UE 2016/679).
Nota: saranno realizzate registrazioni audio/video e immagini fotografiche durante l’evento a fini informativi e divulgativi.

*CHI DESIDERA PERNOTTARE
27 ottobre: pernottamento SI O NOO
28 ottobre: pernottamento sl O NOO

Camera singola O Camera doppia O Camera tripla Q
- con (indicare i nomi degli altri occupantiSe in doppia o in tripla

Il pernottamento € a carico dei convegnisti. La segreteria Organizzativa potra fornire a richiesta indicazioni sugli Alberghi e Case
di ospitalita convenzionate con il Convegno del 28 ottobre.

Note:

Allergie alimentari:

Intolleranze alimentari:

TRASMETTERE QUESTA SCHEDA CHIUSURA ISCRIZIONI
terremotodellanima@gmail.com (a esaurimento posti)
Tel. 0039 335 5479403 20 ottobre 2023

ORGANIZZATO DALL’ASSOCIAZIONE ISSRAQ FIDES ET RATIO ETS APS -@/



http://www.aiccon.it/wp-content/uploads/2018/07/Informativa_ContattiAiccon.pdf
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