
N. 

ISCRIZIONE 

 

Cognome/ Apellido/ Surname: 

Nome/Nombre/Name: 

Indirizzo/Domicilio/Address: 

Via/Calle/Street: 

Città/Ciudad/City: 

Nazione/Nación/Country: 

Data di nascita/Fecha de nacimiento/Day of Birth 

 

Gruppo di Appartenenza/Grupo al que partenece/Group Affiliaton: 

FAS:       si    no 

e-mail 

website 

 

Lingua lavori di gruppo  spagnolo   

        italiano   

        inglese   

 

Camera  singola      

    doppia      altro nome _______________ 

    matrimoniale    altro nome _______________ 

 

Senza alloggio 

  

Compilare in modo chiaro e consegnare al Superiore della rispettiva Circoscrizione agostiniana 
 


