CURIA VESCOVILE DI TRIVENTO
UFFICIO PER LA PASTORALE SANITARIA

Sede : 

c/o Parrocchia Santa Vittoria – Via Edifici Scolastici, s.n.c. – 86086 POGGIO SANNITA (IS)

Tel. 0865/770152   Cell.Direttore  339/5645091 Cell. Segretario 339/3438602

_______________________________________________________________________________


PROT. 80/2006  P.S.Vitt./UPS

· AI MEDICI OPERANTI E VIVENTI NELLA DIOCESI DI TRIVENTO – Loro Sede

· S.E.R. DOMENICO ANGELO SCOTTI
Vescovo di
86029 TRIVENTO (CB)

· DON GINO D’OVIDIO

Assistente Incaricato AMCI 

Diocesi di Trivento

Parroco di 

86020 DURONIA (CB) 

Poggio Sannita,  24 febbraio 2006

OGGETTO : COSTITUZIONE DELL’ASSOCIAZIONE MEDICI CATTOLICI IN DIOCESI. INVITO
Carissimi,

onde arrivare alla ricostituzione dell’ AMCI DIOCESANA “San Giuseppe Moscati”, la S.V. è convocata per l’ASSEMBLEA ELETTIVA prevista per
Venerdì 9 giugno 2006

Ore 19.00

Salone del Seminario di Trivento
con il seguente Ordine del Giorno
Ore 19.00 :
Saluto di S.E.R. Mons. Domenico Scotti.



Saluto di Don Gino D’Ovidio, Assistente AMCI Diocesana 

Introduzione del Dott. Vincenzo Centritto, Presidente Regionale AMCI
Ore 19.30 :
Ultime operazioni di Tesseramento, Costituzione del seggio ed elezione del 

Consiglio Direttivo
Ore 20.30 :
Cena sociale presso il Ristorante “La Rosa dei Venti”.
Per il tesseramento, le quote previste sono : €. 50,00, per i soci sopra i 30 anni; €. 30,00 per i soci sotto i 30 anni; €. 80,00 per gli eletti al Consiglio Direttivo.

Ci si può iscrivere presso i Commissari delegati, compilando l’allegato modulo, oppure rinviandolo Via Fax allo 0865/770152, e versando la quota agli stessi, oppure a mezzo CCP 12829644, intestato a Parrocchia Santa Vittoria, Via Santa Vittoria, s.n.c., 86086 POGGIO SANNITA (IS) specificando la causale  “ISCRIZIONE AMCI” e inviando via fax la ricevuta del versamento, oppure versandola in occasione dell’Assemblea a Trivento.
I commissari delegati sono :

DOTT. MASSIMO CATAURO, Ospedale di Agnone (IS), tel 0865/7221 (centralino) - mattina
DOTT. MICHELE IOCCA, Trivento, tel. 330/933024
DOTT. CONSILVIO DOMENICANGELO, Ospedale Civile di Agnone, tel 0865/7221
DOTT. SCALELLA GIOVANNI, Torella del Sannio, tel. 0874/76327
Porgendo distinti saluti,







IL DIRETTORE










     (Don Francesco Martino)
MODULO ISCRIZIONE AMCI DIOCESANA “SAN GIUSEPPE MOSCATI”
Il sottoscritto ______________________________________________________________

Nato a ______________________________________     il _________________________

Residente a __________________________________     CAP ______________________

Via _________________________________________
Tel. ______________________

Chiede di essere ammesso come 


SOCIO ORDINARIO
(quota €. 50,00)


SOCIO GIOVANE

(quota €. 30,00)

all’Associazione Medici Cattolici Italiana, Sezione Diocesana di Trivento “San Giuseppe Moscati”

e di accettarne lo Statuto e i Regolamenti interni.

Versa, contestualmente la quota di iscrizione prevista.











FIRMA









_________________________________
