Foursquare Pathway Napoli

Dichiarazione di accettazione e responsabilita

Scuola di Impatto Missionario 2026 - Foglio da firmare

lo, , dichiaro di partecipare alla Scuola di Impatto
Missionario 2026 sotto la mia responsabilita, avendo letto, compreso e accettato tutti i termini e condizioni riportati
nel regolamento. Dichiaro inoltre di essere in buona salute e fisicamente idoneo/a a partecipare a tutte le attivita
previste.

Dati del partecipante

Nome e Cognome

Indirizzo

Telefono

Email

Data di nascita

Luogo di nascita

Chiesa di appartenenza

Nome del Pastore

Firma del partecipante

Data

Per i minorenni

Nome del padre/madre o tutore
legale

Firma

Pastore di riferimento

Firma




