MODULO DI ISCRIZIONE

SCUOLA BIBLICA “RABBI”
IN ACCORDO ALLA LEGGE SULLA PRIVACY TUTTI I DATI INVIATI NON VERRANNO RESI NOTI A TERZI, SENZA L’ESPLICITO CONSENSO DELL’INTERESSATO
Io sottoscritto/a_________________________ e-mail:____________________

Residente in via______________________________ tel:___________________

Cell_____________________

CHIEDO

di essere iscritto/a alla Scuola Biblica “Rabbi” 

dichiaro di essere membro attivo della comunità____________________________

in via__________________________curata dal Pastore____________________

che, d’accordo con me, sottoscrive la presente. 






In fede             Firma del richiedente

                                                                                 ______________________

               Firma del Pastore

            ______________________

N.B. a) Alla consegna della domanda si allega il pagamento della 1° rata mensile 

Perchè desideri iscriverti alla scuola biblica “Rabbi”?


[image: image1]
