Al Direttore

dell’Istituto Superiore Interdiocesano di Scienze Religiose
 “Giovanni Duns Scoto” Nola-Acerra
ISCRIZIONE AL II ANNO CORSO PER OPERATORI PASTORALI
ANNO ACCADEMICO 2024/2025
__l__  sottoscritt__
_____________________________________  /   ______________________






(cognome e nome)




 (stato civile)
nat__ a  _________________________________ prov. _______ il __________________________

residente a ___________________________ via _____________________________  n. ________
c.a.p.  _________________ tel. ______________________ cellulare_________________________
e-mail ________________________________ di professione ______________________________

presso __________________________________________________________________________

appartenente alla comunità parrocchiale/religiosa ________________________________________ 

                                                                                                      (titolo della parrocchia /comunità religiosa)
di ______________________________________________________________________________
Chiede alla S.V.

di essere ammess__ , per l’anno accademico 2024/2025, a frequentare a NOLA il II ANNO del Corso “Credere e annunciare. Percorso di formazione per operatori pastorali”.
Nola, ____________





____________________________










            (firma)
