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Per esigenze organizzative si prega di inviare la SCHEDA DI ISCRIZIONE via fax 
  

ENTRO E NON OLTRE  

il 26 agosto p.v. 
 
 

 Tel. 06/66.398.218  

Fax 06/66.398.380 
 

Sito: www.chiesacattolica.it/lavoro 
E-mail: unpsl@chiesacattolica.it 

SCHEDA  
DI  

ISCRIZIONE 

€ 30,00 Camera doppia              preferibilmente con      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………..………………………………. 

La quota si versa sul posto al momento dell’accettazione a Subiaco 

Quote per la partecipazione1 
dalla cena del 6/9 al pranzo del 10/9  

€ 50,00 Camera singola2 

1. La struttura che ci ospita non è molto ricettiva, quindi accetteremo le iscrizioni fino ad esaurimento stanze. 
2. Si tiene conto dell’ordine di prenotazione  

Monastero di Santa Scolastica  
Subiaco RM, 6-10 settembre 2010  

Conferenza Episcopale  Italiana 
 
 

Proposta spirituale  

per sacerdoti e laici  
della pastorale del lavoro 

   
 

Arrivo  il ……………………...………………………………………...…………...……….…………….. alle ore ………………………..………………. mezzo di trasporto ………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
Parto  il……………………………………..… ………………..………………………...……..…………      alle ore ………………………..………………. mezzo di trasporto ………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                         Incarico…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….……………………………………………………………………..……………………………………….………………………………………….....……..….… 

Cap……………………………………………...…………………………………………              Città…………………………………………………………….…………………………………………………………..………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….………………………………..…………    PR………………………………………………………………...…… 

Tel. ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………               Cell. ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………                   E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………….……………………………..………………….……………………... 

Cognome/Nome……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………...……………………………………………...……              Luogo/data nascita ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……… 

Ufficio nazionale per i problemi sociali e il lavoro 


