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ASSOCIAZIONE NAZIONALE 

     FAMIGLIE  NUMEROSE
                                                                                                                   FOTO ( RECENTE)
NOME______________ COGNOME______________DATA/LUOGO DI NASCITA ________________
INDIRIZZO___________________________________________________________________________

E-MAIL_______________________________________________________________(PERSONALE)
Cell. N:____________________________________

ESPERIENZE DI ANIMAZIONE/CATECHESI/ EDUCATORE GRUPPI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESPERIENZE DI ANIMAZIONE CON L’ASSOCIAZIONE FAMIGLIE NUMEROSE X FASCIA DI ETA’

ROMA__________________________________________________________________________________________LIGNANO   SABBIADORO_______________________________________________________________________

CASERTA_______________________________________________________________________________________

LORETO________________________________________________________________________________________
PRESENZA AGLI INCONTRI DI  FORMAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE
_______________________________________________________________________________________________

DISPONIBILITA’ AD INCONTRI DI FORMAZIONE                                             SI                                  NO

( AL COMPIMENTO DEI 16 ANNI)

N. TESSERA ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE____________

                                                                                   FIRMA___________________________
