
  
 
 
 

CENTRO:  ___________________________________ 
 
 

Si prega di compilare tutto in STAMPATELLO 
 

 
Cognome __________________________________  Nome ____________________________________ 

Indirizzo ________________________________n. ____ Città __________________ CAP ___________ 

Luogo di nascita ________________________________  Data di nascita _________________________ 

Professione _________________________________ Titolo di studio ____________________________ 

Tel. (preferib. cellulare) ______________________________ E-mail ____________________________ 

Parrocchia di appartenenza geografica _____________________________________________________ 

Servizio pastorale e luogo di svolgimento ___________________________________________________ 

Eventuale gruppo di appartenenza _________________________________________________________ 

 

Quota di iscrizione (€ 45,00)   

 
Il sottoscritto chiede di frequentare il 

 
SECONDO ANNO     TERZO ANNO    

 
 
 
In conformità al codice della privacy 1/01/2004 /ex legge 675/96), i dati personali saranno soggetti al massimo riserbo e 
verranno utilizzati dalla STB solo per attività di informazione dell’interessato e non saranno messi a disposizione di altri che 
non sia la Curia di Palermo.  Si garantisce inoltre che, su semplice richiesta, questi dati potranno rapidamente essere 
rettificati. 
 
 
 
     Firma  ______________________________ 
 
 
Data ________________________ 
 

 

 
ARCIDIOCESI DI PALERMO 

SCUOLA TEOLOGICA DI BASE 
“S. Luca Evangelista” 

 
                        
 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Secondo o Terzo Anno 


