Centro per la Pastorale della Salute

Diocesi di Roma
Pellegrinaggio per l’Anno della Fede
Sabato 25 Maggio 2013, ore 14.30, P.zza San Pietro
MODULO ISCRIZIONE GRUPPI
Associazione/Movimento/Cappellania …………………………………………………………………………………………………… 
sarà presente al Pellegrinaggio del 25 Maggio 2013 con 
◊ nr ……… PELLEGRINI 
    

◊ nr……..VOLONTARI PER SERVIZIO MALATI
Per i pellegrini indicare:
◊ nr …………… AUTOSUFFICIENTI
◊ nr …………… IN CARROZZINA 
Tra i partecipanti e i volontari segnalare la presenza di: 
◊ nr……… MEDICI



◊ nr ………….INFERMIERI/ALTRI OPERATORI SANITARI
Recapiti associazione/movimento: Tel. ………………………………………………. Cell. ……………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Recapiti Referente gruppo: 

Cognome………………………………………………………. Nome ……………………………………………………………….................

Cell. ………………………………………………………………. E-mail: …………………………………………………………………………….

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI

_______________________________________________________________________________
Inviare il presente modulo compilato entro Martedì 30 Aprile p.v. all’indirizzo e-mail: segreteria.sanitaria@vicariatusurbis.org o al numero di fax: 06 69886182
Ringraziando per la preziosa collaborazione, auguriamo un buon pellegrinaggio!
L’organizzazione

