
UFFICIO CATECHISTICO REGIONALE 
 

INIZIAZIONE CRISTIANA DEI BAMBINI  

0-6 ANNI 
SCHEDA ISCRIZIONE 

 
 
 
Diocesi  di  ______________________________________________________________  
 
 
Cognome e Nome _________________________________________________________  
 
 
INDIRIZZO ______________________________________________________________  
 
 
CELLULARE  ____________________________________________________________  
 
 
E-MAIL _________________________________________________________________  
 
 
 

PARTECIPO SOLO AL CONVEGNO      □ 
 
Pernottamento 

CAMERA SINGOLA       □ 
 
 
 
 
 

LE ADESIONI DEVONO PERVENIRE ENTRO  IL 10 DICEMBRE 2014,  
tramite email o fax  A:  

 
Diocesi di Novara 

Via Puccini, 11 
28100 Novara 

Att.ne Benedetti Marisa 
 

Email: segreteria@diocesinovara.it 
Tel: 333 9638468 
Fax 0321 661669 

  

mailto:segreteria@diocesinovara.it
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