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	Federazione delle chiese evangeliche in Italia

Sezione Integrazione - Essere Chiesa Insieme

via Firenze 38, 00184 Roma

tel. (+39) 064825120 - fax (+39) 064828728

e-mail: eci@fcei.it 




LINFA II
Laboratorio INterculturale Formazione Accoglienza
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome .............................................................................................................

Cognome .......................................................................................................

Data di nascita ...............................................................................................

Comunità di appartenenza .............................................................................

(denominazione) ............................................................................................

Impegno nella comunità (diacono, monitore, ecc.) .......................................

Hai già partecipato al Linfa                                                 FORMCHECKBOX 
si   FORMCHECKBOX 
no
Indirizzo .........................................................................................................

Telefono ............................ Cellulare ............................Fax .........................

e-mail .............................................................................................................

Città ........................................................... CAP ..........................................

Mi impegno a versare la quota annuale di iscrizione di 25 euro, al primo incontro nazionale che si terrà il 12 - 14 maggio 2017 presso “Casa La Salle” via Aurelia 472 (Roma).

Allego :

· lettera di presentazione del pastore della mia comunità

· lettera di auto-presentazione

Costi:

·  □ i costi di viaggio e partecipazione saranno a mio carico

·  □ i costi di viaggio e partecipazione saranno a carico della seguente istituzione (chiesa locali, esecutivo azionale, ECI):

..............................................................................................................

·  □ chiedo la copertura soltanto del soggiorno e provvederò autonomamente alle spese di viaggio

·  □ chiedo la copertura integrale delle spese di soggiorno e di viaggio, impegnandomi a cercare la soluzione più economica.

I rimborsi viaggio saranno rimborsati solo tramite bonifico e a condizione di aver ricevuto copia dei biglietti.

(Inviare la scheda compilata a eci@fcei.it)
