Pontificia Facoltà Teologica dell’Italia Meridionale
ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE 

“GIOVANNI DUNS SCOTO” NOLA

Al Signor Direttore dell’ISSR di Nola

DOMANDA ISCRIZIONE CORSO DI PERFEZIONAMENTO A.A. 2014/2015
Il/La sottoscritt___  _______________________________________________________________

nat__  a  ____________________________________________ il __________________________

e residente a ____________________________________ via _____________________________

n. _______   c.a.p. _____________ tel. __________________ cellulare ______________________

e-mail __________________________  in possesso di uno dei titoli di qualificazione professionale 

previsto dall’Intesa CEI-MPI:
_______________________________________________________________________________

conseguito presso ________________________________________________________________
docente __________ per la Scuola _____________________ e utilizzato dalla Diocesi di ____________________ presso ______________________________________________________
CHIEDE ALLA S.V.
di essere iscritt_ al corso di perfezionamento per IdR: Democrazia bene comune. Il contributo dell’Insegnamento della religione cattolica.
Il/La sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del programma e del regolamento del corso di perfezionamento. Accetta che eventuali variazioni alle date delle attività saranno comunicate dall’ISSR esclusivamente con posta elettronica o con SMS (short message service).
Nola, ___________








_____________________









               (firma)
Il sottoscritt__ autorizza la Diocesi di Nola-Istituto Superiore di Scienze Religiose al trattamento dei dati qui riportati per fini istituzionali.









______________________










    (firma)
