
Ambito Evangelizzazione Famiglia Rns Regione Veneto 

Seminario per il Rinnovo della Grazia del Sacramento del Matrimonio 

Cognome ________________________________     Nome _______________________________________  

Luogo e data di Nascita____________________________________________________________________ 

Documento tipo ________________________________Rilasciato da _____________________________ 

Il ______________________         data di scadenza _______________  

Frequento il RNS dal ________________ Ho ricevuto la preghiera di Effusione il ______________________ 

Gruppo di Appartenenza   __________________________________________________________________ 

e-mail__________________________________________ Cell_____________________ 

 

Cognome ________________________________     Nome _______________________________________  

Luogo e data di Nascita____________________________________________________________________ 

Documento tipo ________________________________Rilasciato da _____________________________ 

Il ______________________         data di scadenza _______________  

Frequento il RNS dal ________________ Ho ricevuto la preghiera di Effusione il ______________________ 

Gruppo di Appartenenza   __________________________________________________________________ 

e-mail__________________________________________ Cell_____________________ 

 

data matrimonio_____________________________ 

 

Indirizzo _______________________________________ Tel______________________________________ 

CAP _________________ Città________________________________Prov__________________________ 

 

1° Figlio Nome________________Cognome____________________Età____________________________ 

2° Figlio Nome________________Cognome____________________Età____________________________ 

3° Figlio Nome________________Cognome____________________Età____________________________ 

4° Figlio Nome________________Cognome____________________Età____________________________ 

 

La prenotazione dovrà essere fatta inviando la scheda e versando la quota di Iscrizione di 30,00 € persona-

adulto   tramite Bonifico Bancario al Conto Corrente del Comitato Eventi del Rns Veneto c/o  

Banca Popolare Etica Società Cooperativa per Azioni, Filiale di Padova,  

IBAN IT61W 05018 12101 000012189114. 

A saldo la  quota corso  per adulto è di 160 €. 

I bambini fino a 2 anni non pagano, 2-3 anni 35 €, 4-6 anni 50 €, 7-10 anni 70 €, 11-12 anni 100 €. 

La presente scheda dovrà essere compilata (anche per i Bambini per provvedere adeguatamente al Servizio 

in base all’Età) ed inviata per email all’indirizzo simonetti.riccardo72@gmail.com unitamente alla copia del 

Bonifico della prenotazione al più presto possibile. Per informazioni 348 8506592 (Francesco). 

                

mailto:simonetti.riccardo72@gmail.com

