
CEI – SERVIZIO PER LA PROMOZIONE DEL SOSTEGNO ECONOMICO ALLA CHIESA 

III CORSO DI STUDIO INTEGRATIVO SUL SOVVENIRE PER SEMINARISTI 

SASSONE – CIAMPINO (ROMA), “IL CARMELO” PP. CARMELITANI, 30 AGOSTO - 2 SETTEMBRE 2011   

 

Si prega di scrivere in stampatello e inviare le schede registrazione (parte 1 e parte 2)   

entro il 6 maggio 2011,  via fax o via mail a: 

 

STUDIO GUIDI 

Via San Niccolò 55 – 50125 Firenze 

Tel. 055241561 -  Fax 055 23 46 178  - e-mail: info@studioguidisrl.it 
 
 

SCHEDA REGISTRAZIONE (PARTE 1) 
 

DATI 

ANAGRAFICI 

SEMINARIO: 

 
 

 

Nome Seminario ……………………………………………………………..…………………………………..……………………… 
 

Regione ………………………………………….. Diocesi ……………………………………………….……………………………… 
 

Città ………………………………………………………………………..……. Prov ……….…….. Cap …………………..………… 
 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel Uff …………………………….……………………………………….. Fax …………..…………………………………….………… 
 

E-mail ………………………………………………………………….. 
 

DATI 

ANAGRAFICI 

RETTORE: 
 

 

Cognome ………………………………………..……………… Nome  …………………………………..….……………………… 

 

Tel Uff …………………………….……………………………………….. Fax …………..…………………………………….………… 
 

Cell ………………………………………………… E-mail ……………………..………………………………………….. 

 
 

ALTRI DATI  

ANAGRAFICI 

PARTECIPANTI: 
 

 

Sull’altra scheda “Scheda registrazione (parte 2)” si prega specificare i dati anagrafici completi 

di ciascun capo gruppo  e/o accompagnatore e di ogni singolo seminarista 

 

 

SISTEMAZIONE  

ALBERGHIERA 

 

Data arrivo in hotel ……………………………  Data partenza da hotel …………….………………………………… 

 

 

MODALITA’ 

VIAGGIO: 
 

Studio Guidi si occuperà dell’organizzazione dei viaggi. 

Si prega di scegliere la modalità di viaggio preferita:   

    Treno         Aereo         Bus riservato 

   Auto (disponibile parcheggio gratuito) 

 

 

Note: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
 

 
 

Data  _________    Firma   _____  ___________________________ 
 

 

 

 
 



 

SCHEDA REGISTRAZIONE (PARTE 2) 
 

SEMINARIO DI ___________________________________________ 
 

DATI ANAGRAFICI 

CAPO GRUPPO/ 

ACCOMPAGNATORE 

 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

CAPO GRUPPO/ 

ACCOMPAGNATORE 

 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

°°°°°°°°°°° 
DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 

DATI ANAGRAFICI 

SEMINARISTA 
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Carta d’identità n° ___________________________rilasciata dal comune di  __________________ scad.___________ 

 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003.  
Studio Guidi Srl, in qualità di titolare del trattamento, che a sua volta informa di aver nominato “responsabile per il riscontro all’interessato” il Presidente del C.di A., La informa che i suoi 
dati personali qui raccolti verranno inseriti nelle nostre mailing-list e trattati per inviarLe via e-mail o direttamente presso l’indirizzo rilasciato, materiale informativo e promozionale sui 
servizi offerti da Studio Guidi Srl. Il trattamento sarà effettuato sia con l’ausilio di strumentazioni autorizzate che mediante supporti cartacei. Il conferimento dei dati è facoltativo ma 
necessario per potere usufruire dei servizi specificati. I suoi dati non verranno né diffusi, né trasferiti all’estero, ma verranno trattati all’interno di Studio Guidi Srl, da soggetti allo scopo 
designati incaricati del trattamento. In qualunque momento Lei potrà esercitare, relativamente ai dati medesimi, i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs.196/2003 (accesso, aggiornamento, 
rettificazione, integrazione, cancellazione o opposizione al trattamento) rivolgendosi al Presidente del C.di A. scrivendo a Studio Guidi Srl Via Pellicceria 6 – 50123 Firenze - E-mail: 
info@studioguidisrl.it. Il sottoscritto, con la firma apposta in calce alla presente dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui sopra ed attesta il proprio libero consenso affinché i 
titolari procedano al trattamento dei propri dati nei limiti e per le finalità indicati nella menzionata informativa 

 
 

Data  _________    Firma   _____  ___________________________ 

 
 
 


