
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________

chiede

di essere iscritto/a al _______________ anno (indicare il numero dell’anno da frequentare) di

corso della Scuola di Formazione Teologica.

 NOTE ed eventuali varizioni di recapiti

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

Isernia, ________________________ firma ______________________

Anno Formativo 2026-2027

DIOCESI di ISERNIA VENAFRO

SCUOLA di FORMAZIONE TEOLOGICA 
“SAN PIETRO CELESTINO”

A N N I  S U C C E S S I V IA N N I  S U C C E S S I V IA N N I  S U C C E S S I V IA N N I  S U C C E S S I V I

Via Mazzini, 2 - 86170 ISERNIA
SMS e Whatsapp - +39 351 9001594 - e-mail scuola teologica@diocesiiserniavenafro.it

seguici sulla nostra pagina Facebook e sul sito web della Diocesi www.diocesiiserniavenafro.it
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