
COMUNICAZIONE 
 
Io  so t t oscr it t o  
 
NOME 
 
COGNOME 
 
TLEFONO 
 
EMAIL 
 
Com un ico  all’Uf f icio  Past o rale d ella Salut e d ella Diocesi d i To r ino , 
d i avere consegnat o  il m od ulo  d i iscr izione q uale VOLONTARIO 
SINDONE, e sono  d isp on ib ile a  co llab orare com e VOLONTARIO 
p resso  g li ACCUEIL allest it i per  accogliere pellegr in i m alat i e/o  
d isab ili in  occasione dell’Ost ensione Sind one 19/04-24/06/2015. 
 
 
FIRMA 
 
 
DATA 


