
Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo

RITIRO NAZIONALE PER SACERDOTI, DIACONI E RELIGIOSI

18 - 23 novembre Assisi (PG)

Costo del soggiorno a persona per la camera singola ? 290,00 (per l’iscrizione al corso, ver-
sare quota straordinaria di ? 35,00). Dalla cena del 18 alla colazione del 23.
N.B.: l’importo del soggiorno andrà versato direttamente alle case (saranno operative
delle segreterie d’accoglienza).

GIORNO DI ARRIVO.......................................GIORNO DI PARTENZA.............................
(da specificare solo se non si partecipa per l’intero periodo) 

Pendolare 

Cognome .................................................. Nome ....................................................................

Indirizzo ............................................................................... Tel ..................... cell. ......……..

E m a i l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cap .................. Città ........................................................... Provincia ..................................

Luogo e data di nascita ............................................................................................................

Da compilare solo se si partecipa alla vita del RnS

Gruppo di appartenenza ..........................................................................................................

Nome del responsabile ............................................................................................................

Incarichi ministeriali ................................................................................................................

Il partecipante, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del
D. Lgs. 196/2003, concede il suo consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, per i fini
indicati nell’apposita informativa consultabile sul sito w w w. r n s - i t a l i a . i t / i n f o r m a t i v a c o r s i . p d f.

Firma del partecipante ........................................................

La presente scheda compilata in ogni sua parte va inviata a:
Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo

Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma
Tel. 0623238935- fax 0662277471

Email: corsi@rns-italia.it

(chiamare per conferma avvenuta prenotazione)

Allegare fotocopia dell’avvenuto versamento dell’iscrizione,
intestato ad Associazione “Rinnovamento nello Spirito Santo”

Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma
effettuato mediante: bollettino di conto corrente postale 97329007

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo


