
Cognome e Nome _______________________________________________________________________________

Nato a _________________________________________________data di nascita ___________________________

Sesso M □  F □
Stato (sacerdote, religioso/a, laico/a) _______________________  Incarico _________________________________

Associazione Movimento__________________________________________________________________________

Diocesi ______________________________________ Regione __________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________________

CAP ___________ Città ___________________________________________________________________PR ____

Telefono ____________________ Fax ___________________ Cellulare ___________________________________

E-mail ________________________________________________________________________________________

per l’informativa sulla tutela dei dati personali
vedi retro, con la preghiera di compilare e fi rmare

Per esigenze organizzative si prega inviare la Scheda di Iscrizione via 
fax o per posta,

entro il 30 maggio 2009,
insieme alla fotocopia del versamento della Quota di iscrizione a:

Uffi cio Nazionale  per la Cooperazione Missionaria 
tra le Chiese

Via Aurelia, 468 – 00165  Roma
Tel. 06 66.398.308 - Fax 06 66.398.238 

E-mail: missioni@chiesacattolica.it  -  CCP 80856008

_________________________
Firma

Data _______________________

VANGELO SENZA CONFINI 
E ITINERANZA CRISTIANA

7a Settimana nazionale di Formazione e Spiritualità missionaria

Assisi, giovedì 27 agosto – martedì 1 settembre 2009

Uffi cio Nazionale per la Cooperazione missionaria tra le Chiese
Fondazione Missio

Tipo camera   Singola  □ (per la disponibilità limitata delle stanze singole, verrà data precedenza alle prime iscrizioni)

         Doppia  □         Tripla □          Quadrupla  □
                      Da dividere con _____________________________________________________________________

Mezzo utilizzato     in auto □       in treno □       altro □
                      Giorno di arrivo ____________ alle ore ________   

                      Giorno di partenza __________ alle ore ________

Pranzo del giorno 29 (euro 13,00)      sì □      no□
Problemi personali (deambulazione, alimentazione, …) _________________________________________________

Note __________________________________________________________________________________________



INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI

La Settimana Nazionale di Formazione e Spiritualità missionaria  dal titolo “Vangelo senza con-
fi ni e itineranza cristiana”, è organizzato dall’ Uffi cio Nazionale per la Cooperazione missiona-
ria tra le Chiese della Conferenza Episcopale Italiana, ente ecclesiastico civilmente riconosciuto.
Il trattamento dei dati personali avverrà nel rispetto delle garanzie previste dall’ordinamento canonico (De-
creto generale della Conferenza Episcopale Italiana 20 ottobre 1999) e dal d.lgs. n. 196/2003 (Codice del-
la privacy), precisandosi: a) il trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità, lealtà e di tutela 
della riservatezza del titolare dei dati; b) i dati personali acquisiti verranno trattati esclusivamente al fi ne 
della preparazione, organizzazione e gestione della  Settimana e delle attività connesse; c) i dati acquisiti 
verranno inseriti nel data base del Uffi cio Nazionale per la Cooperazione missionaria tra le Chiese e sa-
ranno comunicati agli enti che cooperano alla realizzazione della Settimana (enti ecclesiastici, amministra-
zioni pubbliche, alberghi, società di servizi, ecc.) e, con il suo consenso, anche ad altri enti collegati per 
attività informative ed accessorie; d) il conferimento dei dati è obbligatorio per partecipare alla Settimana, 
mentre è facoltativo per le attività informative e promozionali; e) titolare del trattamento è l’ Uffi cio Nazio-
nale per la Cooperazione missionaria tra le Chiese della C.E.I., con sede in Roma, Via Aurelia 468, email 
missioni@chiesacattolica.it f) il titolare dei dati può esercitare i diritti di accesso, integrazione, correzione, 
annotazione e cancellazione dei propri dati, scrivendo alla sede del Uffi cio Nazionale per la Cooperazine 
Missionaria tra le Chiese della C.E.I.; g) i dati sono trattati, manualmente ed elettronicamente, esclusiva-
mente dal titolare del trattamento e dai preposti ai servizi connessi; non sono comunicati né diffusi né tra-
sferiti all’esterno, salvo quanto precisato al punto “c”, e sono sottoposti a idonee procedure di sicurezza.

Acconsento a che i miei dati siano inseriti nel data base del Uffi cio Nazionale per la Cooperazione missiona-
ria tra le Chiese, per utilizzi anche successivi all’evento, e comunicati ad enti e organismi che cooperano alla 
realizzazione dell’evento           
        SI �    NO �

Acconsento a che i miei dati siano comunicati ad altri enti per essere adoperati a fi ni informativi e promo-
zionali attinenti alle attività svolte dal Uffi cio Nazionale per la cooperazione missionaria tra le Chiese della 
C.E.I., anche successivamente alla Settimana.
          
        SI �    NO �

Data __________________                     Firma  _______________________________________


