
ARCHIDIOCESI DI RAVENNA ~ CERVIA 

 

SCUOLA DI FORMAZIONE TEOLOGICA 

“S. Pier Crisologo” 
Piazza Duomo, 4 - 48121 Ravenna 

ISCRIZIONE ALL’ANNO PASTORALE 20 . . - 20 . . 
 

Il/la sottoscritto/a, preso atto delle finalità che la scuola si propone e tenuto con-

to degli impegni che essa comporta, si iscrive ai  CORSI DELL’ANNO BASE 

 

PRIMO   SECONDO   TERZO   

 

Oppure si iscrive ai seguenti Corsi o Seminari: 

_________________________________  

_________________________________ 

_________________________________  

 
MOTIVAZIONI:  

  APPROFONDIMENTO PERSONALE  

  SERVIZIO PASTORALE 

 
DATI ANAGRAFICI 

 

COGNOME ..................................................................................................................................  

NOME............................................................................................................................................ 

Abitante a ...............................................................................................  Cap. ............................ 

Via ................................................................................................. N. .......................................... 

Telefono/fisso .................................                                      Tel. cell…………………………… 

nato/a a ............................................................  Prov.…………          il…………………………  

e-mail: ………………………………………. 

In possesso del diploma di      ....................................................................................................... 

Professione .................................................................................................................................... 

 

Data ..............................................  

 

                                                        Firma ..................................................................................... 

________________________________________________________ 

 

parte riservata alla segreteria 

Quota iscrizione:   in contanti  Foto-tessera  

 

AUTORIZZA 

inoltre, la Scuola stessa ad utilizzare, ai sensi della Legge 675/96 (trattamento dei dati personali), i 
dati anagrafici sopra riportati esclusivamente per gli adempimenti connessi alla gestione del rapporto 
associativo. 
Firma ……………………………… 

 


