
CONVEGNO “CHIESA GESU’ FONTE D’ACQUA VIVA” 
CERVIA 2020 (23-24-25 Ottobre 2020) 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Poni una X per la tua scelta. La scheda è compilabile anche in formato elettronico: 

SISTEMAZIONE in CAMERA 

Singola: Doppia letti separati: Doppia matrimoniale: Tripla: Quadrupla: 

ARRIVIAMO il GIORNO________   ORE ________ (attenzione: la cucina chiude alle ore 20.00) 

INDICARE EVENTUALI ALLERGIE ALIMENTARI: ___________________________________________ 
NOTE          1°Piano        vicino a scale         camera Hotel centrale per problemi di deambulazione 

Riempire le tabelline con i componenti della stanza (ad esclusione della email, tutti i campi sono obbligatori) 

PERSONA 1 

COGNOME E NOME  

NAZIONALITA’   CODICE FISCALE 

TIPO DI DOCUMENTO NUMERO 

DATA DI NASCITA TELEFONO 

CAP CITTA’ 

INDIRIZZO 

INDIRIZZO E-MAIL 

PERSONA 2 

COGNOME E NOME  

NAZIONALITA’ CODICE FISCALE 

TIPO DI DOCUMENTO 
Carta d’Identità /Patente/Passaporto NUMERO  

DATA DI NASCITA TELEFONO 

CAP CITTA’  

INDIRIZZ  

INDIRIZZO E-MAIL  

PERSONA 3 

COGNOME E NOME 

NAZIONALITA’ CODICE FISCALE  

TIPO DI DOCUMENTO 
Carta d’Identità /Patente/Passaporto NUMERO  

DATA DI NASCITA  TELEFONO  

CAP CITTA’ 

INDIRIZZO  

INDIRIZZO E-MAIL  



 
CONVEGNO “CHIESA GESU’ FONTE D’ACQUA VIVA” 

CERVIA 2020 (15-16-17 MAGGIO 2020) 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

PERSONA 4  
 

COGNOME E NOME  

NAZIONALITA’ CODICE FISCALE   

TIPO DI DOCUMENTO 
Carta d’Identità /Patente/Passaporto NUMERO   

DATA DI NASCITA  TELEFONO   

CAP CITTA’  

INDIRIZZO   

INDIRIZZO E-MAIL   

PERSONA 5  
 

COGNOME E NOME  

NAZIONALITA’ CODICE FISCALE   

TIPO DI DOCUMENTO 
Carta d’Identità /Patente/Passaporto NUMERO   

DATA DI NASCITA  TELEFONO   

CAP CITTA’  

INDIRIZZO   

INDIRIZZO E-MAIL   

PERSONA 6  
 

COGNOME E NOME  

NAZIONALITA’ CODICE FISCALE   

TIPO DI DOCUMENTO 
Carta d’Identità /Patente/Passaporto NUMERO   

DATA DI NASCITA  TELEFONO   

CAP CITTA’  

INDIRIZZO   

INDIRIZZO E-MAIL   
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