
Comunità Pastorale 
Maria Madre presso la Croce 

Somma Lombardo  

 

 

Modulo di ISCRIZIONE al Percorso Formativo 2023/24 

Gruppo 18/19enni e Giovani (questo modulo è solo per i maggiorenni) 

 

Cognome e nome  _______________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________  il ___________________________________ 

Residente a ________________________________ in via ____________________________  num. ______ 

Battezzato a (paese) ___________________________   parrocchia di San ___________________________    

 

Frequentante la Parrocchia di              S. Agnese    Mezzana     

 Maddalena  Coarezza 

 

Frequentante la Scuola/Università  ________________________________ 

 

Nella classe           4a sup   5a sup   altro………………  

 

Lavoratore (indicare professione) __________________________________ 

 

Numero di Cell.  _________________________  (verrà inserito nel gruppo Whatsapp) 

 

Eventuale recapito telefonico di emergenza ______________________________ 

 

 
essendo a conoscenza delle finalità della proposta, desiderando collaborare alla progettazione delle 
modalità, impegnandomi a osservare le regole e lo stile della comunità cristiana  

 

chiedo di essere iscritto/a al percorso formativo delle Parrocchie di Somma L.do 



 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati. 

      Sì, presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa    

      No, NON presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa    

 

Consegno in busta chiusa la dichiarazione per le segnalazioni particolari:              SI                        NO 
(il modulo è scaricabile dal sito www.sanluigisomma.it) 

 

Corrispondo un contributo libero come segno concreto con cui impariamo che siamo parte di una comunità 
che può esistere solo con la passione, l’affetto e il contributo di tutti.  

 

Somma Lombardo, ___ /____/ 2023 

 

Firma  ___________________________________   

 


