
 
 

 

 
 

 

Modulo d’iscrizione al Seminario 

 

SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO 
 

Nome ___________________________ Cognome _________________________________ 
 
Via ______________________________ Città _________________________ Cap. ________ 
 
Tel. __________________ Cell. __________________ e-mail _________________________ 
 
Età:   (Segna con una     )   16-19              20-29              30-45              46-59              oltre 60         
 
Parrocchia ____________________________________ in _________________________  
 

Attività Parrocchiale: 
Parroco              Consacrato/a              Direttore di coro                 Organista             Chitarrista      
  

Cantore             Corista             Animatore            Gruppo liturgico            Altro ______________ 
 
Tipo di Voce: 
Soprano                 Contralto                 Tenore               Basso                Non sono un corista          
 

DICHIARO DI AVER PRESO ACCORDI CON LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA CIRCA LE MODALITÀ DI 

VERSAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE PARI A EURO 10,00.  
 

 
 

Data: ______________________      Firma 
 
           __________________________ 
 

 

Non verranno prese in considerazione le iscrizioni presentate oltre il 30 marzo 

 o senza il versamento della quota di partecipazione.  
 

: 338 9884078 segreteria.corotrivento@gmail.com Segreteria Organizzativa

  

 

 

  

Trivento 5 aprile 2017 


