
NOME: _______________________________________________

COGNOME: ____________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA: ________________________________

RESIDENZA: ___________________________________________

TITOLO DI STUDIO: ______________________________________

LE MOTIVAZIONI CHE MI HANNO SPINTO AD ISCRIVERMI SONO:

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

EMAIL: _______________________________________________

TELEFONO:  ____________________________________________

Modulo di iscrizione
A.P. 2023/2024

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………......... autorizza il trattamento dei dati
personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati ed, in particolare, del
Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e
successive modifiche e integrazioni.

 Luogo e data                                                                                                   In fede,

………………….......................                                                                           ..............................................................

€ 100 (corso completo)
€ 50 (singolo modulo)
€ 20 (corso completo per i giovani dai 16 ai 25 anni).

Quota d'iscrizione:

Sarà possibile versare le quote giorno 28/10 o al primo incontro di ogni modulo.

Per info:
koinon.obc@arcidiocesi.siracusa.it

Koinon.obc Koinon Officina per il Bene Comune


