
 
M I G R A N T E S 

FONDAZIONE DELLA CONFERENZA EPISCOPALE ITALIANA 
 

Via Aurelia, 796 - 00165 Roma - Tel. 06.6617901 - Fax 06.66179070-1 - E-mail: segreteria@migrantes.it - Sito internet: www.migrantes.it 

Corso di formazione “Linee di pastorale migratoria” 
 

Roma, 26- 28  giugno 2017 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

Cognome e nome ______________________________________________________ 

Partecipa come: (Nuovo Direttore) (Nuovo cappellano) (operatore pastorale) 

Ente/Istituto/Associazione________________ Diocesi________________ 
 

Indirizzo _____________________________________________________________ 
 

CAP ______ LOCALITÀ ____________________PROV. _____TEL._________________  

CELL.________________________E MAIL_______________________________________________ 

Partecipa al Corso di formazione “Linee di pastorale Migratoria 26 - 28 giugno 
2017 presso la Church Village (ex Domus Pacis) – Torre Rossa Park – Via Torre 
Rossa, 94 - Roma. 

Il versamento della quota è : 

- camera singola €400,00 (dal 26 al 28 giugno)   □ 

- camera doppia €300,00 a persona (dal 26 al 28 giugno) □ 
(per chi volesse arrivare il g iorno prima dovrà aggiungere all’importo €79,00 camera singola e € 49,00 
a persona camera doppia, e indicare l’orario di arrivo e se desiderasse pranzare/cenare il costo in più 
è di €22,00)__________________________________________ 

Per chi ha problemi di alimentazione si prega di specificarlo □_____________________ 
 

PER CHI NON PERNOTTA : 

- solo iscrizione €10,00 _______________________□ 

- chi usufruisce solo dei pasti il costo è di €22,00  indicando i giorni ______________□  
 

Prego rispedire il modulo d’iscrizione 
entro il 30 APRILE  
Fondazione Migrantes 

Via Aurelia, 796 - 00165 Roma 
Tel. 06.66179034 - Fax 06.66179070 E-mail: r.lenzi@migrantes.it 

 

Il versamento della quota di partecipazione va effettuata 
entro il 10 GIUGNO 

- tramite bonifico bancario Banca Prossima, filiale 5000 Milano 
IBAN IT 87 I 0335901600100000010331 intestato a Fondazione Migrantes specificando nella causale  
Nome del partecipante e “Corso di formazione 2017”  

- tramite C/C postale n. 000026798009 specificando nella causale quanto sopra 
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