Arcidiocesi di Reggio Cal. – Bova

Scuola Diocesana per Operatori Pastorali

AL DIRETTORE

DELLA SCUOLA DIOCESANA
PER OPERATORI PASTORALI

__l__ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a __________________

il__/__/_____ abitante a ___________________ in Via ___________________________ N. _____

Tel. ________________________, e-mail ______________________________________________

della Parrocchia __________________________________________________________________
chiede di essere ammess_ alla Scuola di formazione per Operatori Pastorali nell’anno 2025, 
per frequentare il primo anno.
Titolo di studio






_________________________

Servizio ecclesiale






_________________________

Gruppo o Movimento di appartenenza



_________________________

DATA __________________________
IL PARROCO
_________________________

(timbro e firma)

(Firma del richiedente)   ________________________

