
S C U O L A  B I B L I C A  C H A R I S  

 

 

 

Chiesa Evangelica Internazionale ed Associazione Missionaria 
Via Giuseppe Chiovenda, 57 -  00173 ROMA 

Tel. 067216400 – Fax 067216796 
e-mail: charis@ceiam.net 

 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Biennio 2009/2011 
 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

abitante in Via ________________________________________________   n°_________ 

CAP_______________   Città ___________________   Provincia ____________________ 

Tel. _______________________________   cell. _________________________________ 

e-mail _______________@ ___________ . ____ 

chiedo di essere iscritto/a alla Scuola Biblica CHARIS per gli anni 2009 – 2011. 

Dichiaro di essere membro attivo della comunità  _________________________________ 

in via _________________________ curata dal Pastore ___________________________ 

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

 

In fede  

Data ____ / ____ / 20____                                  
 
 

Firma del richiedente _____________________________ 
 

 
Firma del Pastore________________________________ 

 

 
 
 
 

Consegnare il modulo compilato a Rosanna Lilli, via Giuseppe Chiovenda, 57 – 00173 

Roma, insieme al pagamento della quota di iscrizione (50,00 €) 

 

Per informazioni tel 067216400 (mar-ven 09:00-13:00 / 16:30-19:00 – sab 09:00-13:00) 

Ai sensi della Legge 675 del 31 Dicembre 1996, autorizzo codesta Chiesa Evangelica Internazionale ed Associazione Missionaria ad utilizzare i 
dati personali dichiarati dal sottoscritto solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento di tutte le pratiche necessarie. 


