
CORSO DI ORGANO LITURGICO 

2011/2012 
 

 

Cognome   ____________________________________________ 

Nome     ____________________________________________ 

nato a     ____________________ il ______________________ 

domiciliato in (via / viale / piazza ecc.) 

_______________________________________________________ 

comune di  ____________________________________________ 

C.A.P.     _____________ 

tel.      ____________________________________________ 

cell.     ____________________________________________ 

e‐mail    _______________________ @ ___________ . ______ 

presta servizio nella Parrocchia di  

_______________________________________________________ 

Ha pagato a _______________ la quota di iscrizione di € 40.00 
 

 

———————————————————————— 

 

RICEVUTA DI AVVENUTO  PAGAMENTO DELLA QUOTA DI  I‐

SCRIZIONE  AL  CORSO:  “CORSO  DI  ORGANO  LITURGICO 

2011/2012”. 

 

Incontri: 19 nov 2011 — 3 dic 2011— 17 dic 2011 – 7 gen 2012—21 gen 2012—4 feb 

2012. Parr. S. Bernardo da Chiaravalle, ore 11,30 — 13,00 

   

Data ___ / ___ / 2011      Timbro e firma 


