Arcidiocest du Reggio- Cali — Bova
Sewoala Discesana pen Operatore Pastornale

AL DIRETTORE
DELLA SCUOLA DIOCESANA
PER OPERATORI PASTORALI
1 sottoscritt nat a
il / / abitante a in Via N.
Tel. , della Parrocchia

Chiede di essere ammess_ alla Scuola di formazione per Operatori Pastorali nell’anno 2014/2015,

per frequentare (indicare se I anno, II anno o Specializzazione).

Titolo di studio

Servizio ecclesiale

Gruppo o Movimento di appartenenza

IL PARROCO

(timbro e firma)

(Firma del richiedente)
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