Centro Ambrosiano
di documentazione

e studi religiosi

Via S. Antonio 5

20122 Milano

tel. 0258391315
formazione.milano@centropastoraleambrosiano.it

MODALITA' DI ISCRIZIONE

L'iscrizione & obbligatoria e dovra essere effettuata entro una settimana
dall'inizio del percorso fino a esaurimento dei posti.

Come iscriversi: telefonicamente, per fax o con e-mail nei seguenti orari:
dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 12.00 dalle 14.00 alle 17.00
al Centro Ambrosiano di documentazione e studi religiosi
Via S. Antonio, 5 MILANO
tel. 02/58391315
fax 02/58391345
e-mail: formazione.milano@centropastoraleambrosiano.it

Una volta comunicati i propri dati come sopra descritto, versare la quota tramite bonifico
bancario:

CODICE IBAN: IT21U0521601631000000002449
Credito Valtellinese
Ag.1 Milano

a favore di Centro Ambrosiano di Documentazione e Studi Religiosi - P.zza Fontana, 2 -
20122 Milano indicando nella causale: Nome, Cognome della persona/e cui si riferisce il
pagamento e tipo di corso a cui si riferisce l'iscrizione).

INVIARE copia della ricevuta di pagamento via mail
(formazione.milano@centropastoraleambrosiano.it) o via fax: 02/58391345

Ente concordatario d.p.r. n. 561 del 4-07-1972
C.F.—P. VA 00819640152
sede legale: Piazza Fontana 2 — 20122 - Milano


mailto:formazione.milano@centropastoraleambrosiano.it
mailto:formazione.ca@diocesi.milano.it

Da inviare al Centro Ambrosiano di Documentazione e Studi Religiosi
tel. 02/58391315

fax 02/58391345

formazione.milano@centropastoraleambrosiano.it

PERCORSTI PER
MINISTRI STRAORDINARI della COMUNIONE EUCARISTICA
PROPOSTE DIOCESANE anno pastorale 2015-2016
Il corso BASE (6 incontri - costo € 30,00) si rivolge ai Ministri Straordinari che sono al Primo
Incarico e che potrebbero non aver ancora ricevuto il Decreto di Nomina (tesserino).

L'APPROFONDIMENTO (4 incontri - costo € 20,00) si rivolge ai Ministri Straordinari che hanno
gia frequentato il corso Base, hanno gia ricevuto il Decreto di Nomina e svolgono il loro servizio
da uno o pitl anni.

SCHEDA DI ISCRIZIONE:

Cognome nome

abitante in via n.
cap comune (PROV)
tel. casa cell. e-mail

C. F. (obbligatorio)

Parrocchia di

UP/CP Decanato

O Corso BASE

sede corso data inizio corso

O Corso APPROFONDIMENTO

sede corso data inizio corso

(FIRMA E TIMBRO DEL PARROCO)

Trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 della legge stessa,

conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali.
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