
 
Conferenza Episcopale Abruzzese - Molisana 

Consulta regionale di Pastorale familiare 

 

              

Convegno Regionale di Formazione per 
OPERATORI DI PASTORALE FAMILIARE 

 

SANTUARIO DEL VOLTO SANTO DI MANOPPELLO (PE) 

                             31 Agosto – 1°Settembre 2024 
 

 

 SCHEDA DI ADESIONE  
 

Cognome...........................................................................................Nome............................................................................................... 

Nato a ...............................................................................................il…….……………….………………………………………………….... 

Diocesi  ..................................................................................................................................................................................................... 

Cognome (coniuge)...........................................................................Nome............................................................................................... 

Nato a................................................................................................il………………………………….………………………………………. 

Indirizzo.............................................................................................Tel................................................................................................... 

e-mail......................................................................................................................................................................................................... 

 
CAMERA 

Singola           Figli:   Nome ________________________________________  nato il _________________  a 

________________ 

Doppia               Nome_________________________________________ nato il  ________________  a ________________  

Tripla                 Nome_________________________________________ nato il _________________ a ________________  

Quadrupla         Nome_________________________________________ nato il _________________ a ________________ 

Porto lettino culla si  no                                          Richiedo servizio baby-sitter  

 

ARRIVO      

Sabato mattina          Sabato sera          Domenica mattina                    

 
Quota di soggiorno (dal pranzo di sabato al pranzo di domenica): 
                            €  100,00 per persona adulta  
              gratuità per figli da 0-14 anni 
 

 

N.B. La scheda va inviata entro domenica 4 agosto 2024 ai Responsabili Diocesani 
______________________________________________________________________________ 

I Responsabili Diocesani invieranno le iscrizioni alla Segreteria del Convegno 
 

 

 

 
                                           È previsto un servizio di animazione a tema per i figli. 
 Per i figli da 0-2 anni verrà attivato un servizio baby-sitter su richiesta  


