
Seminaristi nel servizio pastorale

Anno 2024

Modulo d’iscrizione

Diacono ☐ – Seminarista ☐

Nome 
____________________________________________________________

COGNOME 
____________________________________________________________

Data di nascita 
____________________________________________________________

Luogo di nascita 
____________________________________________________________

Anno di formazione 
____________________________________________________________

Tel. cellulare 
____________________________________________________________

E-mail 
____________________________________________________________

Madrelingua 
____________________________________________________________

Altre lingue____________



Seminario o Comunità

Nome 
____________________________________________________________

Indirizzo 
____________________________________________________________
____________________

____________________________________________________________
____________________

Autorizzazione del superiore o responsabile della formazione

Io, sottoscritto, 
____________________________________________________________

Tel. ___________________________ E-mail 
____________________________

Raccomando il Sig. 
___________________________________________________, in 
formazione nel seminario di cui sono responsabile, per venire a Lourdes 
nell'ambito delle attività pastorali proposte dal Santuario per le seguenti 
date (cerchiare la scelta).

Data Firma




