
 

 

 

 

 

Scheda adesione piazze  

 

Il gruppo/parrocchia/associazione/scuola) _________________________________________________________  

referente _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 

Cap _________________  Città __________________________________________  Prov. ____________________ 

Tel./Cell. __________________________  Fax _________________  E-mail ________________________________ 

 

Realizzerà l’iniziativa presso: 

 

 

62a GIORNATA MONDIALE DEI MALATI DI 
LEBBRA 

 

25 GENNAIO 2015 

 

1) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ____________ 

luogo/piazza/parrocchia ___________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. __________________ 

2) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ____________ 

luogo/piazza/parrocchia ___________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. __________________ 

3) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ____________ 

luogo/piazza/parrocchia ___________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. __________________ 

4) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ____________ 

luogo/piazza/parrocchia ___________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. __________________ 

5) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ____________ 

luogo/piazza/parrocchia ___________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. __________________ 

 



 

 

 

Modulo da inviare insieme al buono d’ordine entro il 10/1/2015 

 
 
* Le informazioni fornite saranno utilizzate unicamente per promuovere le iniziative dell'AIFO. Il trattamento dei dati è effettuato nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy. 

 
 

AIFO Associazione Italiana Amici di Raoul Follereau  

Segreteria e Servizi Generali • Via Borselli, 4-6 • 40135 Bologna 

Tel. 051 4393211 •  Fax 051 434046  •  N.ro verde 800 55 03 03 

www.aifo.it  •  e-mail: gml@aifo.it 

 

6) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia __________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 

7) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia __________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 

8) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia __________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 

9) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia __________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 

10) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia _________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 

 

11) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia __________________________________________________________________ 

  Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 

 

12) Comune/frazione _____________________________________________________ orario ___________ 

luogo/piazza/parrocchia __________________________________________________________________ 

Referente banchetto  __________________________________________  Tel./Cell. _________________ 


