
   

 G.eMMe DAY 

2018  
 Incontro Nazionale dei giovani delle 

Misericordie 
 

ROMA – SANTUARIO DEL DIVINO AMORE  
26 - 27 maggio 2018 

 

SCHEDA PRENOTAZIONE  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

LE PRENOTAZIONI DELLE G.eMMe DOVRANNO ESSERE EFFETTUATE ESCLUSIVAMENTE  
INVIANDO LA PRESENTE COMPILATA ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

gemme@misericordie.org  

ENTRO E NON OLTRE IL TERMINE  
 

INDEROGABILE DEL  7 MAGGIO 2018 
 
 
SEGUE 

 

SEZIONE INFORMAZIONI GENERALI  
*** si allega scheda anagrafica da compilare per ciascun partecipante*** 

 
 

MISERICORDIA DI:_______________________________________________________________________ 
 
COGNOME E NOME :_________________________________ DOCUMENTO N.__________________________ 
 

COGNOME E NOME :_________________________________ DOCUMENTO N.__________________________ 

 
COGNOME E NOME :_________________________________ DOCUMENTO N.__________________________ 
 
TEL: __________________ FAX:__________________ E – MAIL:___________________________________ 
 

 
FIRMA DEL RICHIEDENTE:_______________________________________ (TIMBRO E FIRMA DELLA MISERICORDIA) 

INTOLLERANZE ALIMENTARI 
________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

 



   

 
SCHEDA ANAGRAFICA  

 
(da compilare in tutte le sue parti per ciascun partecipante) 

 
COGNOME 
 

 

NOME 
 
 

 

DATA DI NASCITA 

 
 

 

LUOGO DI NASCITA (comune e provincia) 
 
 

 

CITTADINANZA 
 
 

 

RESIDENTE IN (via/piazza) 
 
 

 

COMUNE E PROVINCIA 

 

                                       
 

 
 
 
 

SCHEDA ANAGRAFICA  
 

(da compilare in tutte le sue parti per ciascun partecipante) 
 

COGNOME 
 

 

NOME 
 
 

 

DATA DI NASCITA 
 

 

 

LUOGO DI NASCITA (comune e provincia) 
 
 

 

CITTADINANZA 
 
 

 

RESIDENTE IN (via/piazza) 
 
 

 

COMUNE E PROVINCIA 

 

                                       
 

 



   
 
 

SCHEDA ANAGRAFICA 
 

(da compilare in tutte le sue parti per ciascun partecipante) 
 

COGNOME 
 

 

NOME 
 
 

 

DATA DI NASCITA 
 
 

 

LUOGO DI NASCITA (comune e provincia) 
 
 

 

CITTADINANZA 
 
 

 

RESIDENTE IN (via/piazza) 
 
 

 

COMUNE E PROVINCIA 

 

                                       
 

 


