
Percorso di formazione teologico-pastorale 
 
 

Alla Diocesi di Ragusa 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Io ____________________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________________ a  __________________________________ 

residente in Via ___________________________________________________, n. ____________ 

Cap._______________Città_________________________________________________________ 

Tel. _________________________ Cell. _______________________________________________  

Email ______________________________; Social (Twitter, Facebook, etc.) ______________________ 

Titolo di studio _____________________________________________ 

Professione ________________________________________________ 

Parrocchia di appartenenza _________________________________________________________ 

Altro (istituto religioso, movimento, associazione, …)_____________________________________ 

chiedo di iscrivermi al _________ anno del Percorso di Formazione teologico-pastorale, 

presentando i seguenti allegati: 

a. 2 foto formato tessera (solo per I anno) 

b. Fotocopia di un documento di riconoscimento (solo per I anno) 

c. Lettera di presentazione di un Sacerdote o direttore di ufficio diocesano (solo per I 

anno) 

d. Quietanza di iscrizione di 35 euro per la compartecipazione alle spese 

 

  

Ragusa, ___________________ 

 _______________________________________ 

(Firma del richiedente)  


