
 
 

Facoltà Valdese di Teologia 
 

Formazione biblica e teologica 
SCHEDA DI ISCRIZIONE IN QUALITA’ DI “UDITORE” 

Anno 2010-2011 - 1° semestre 
 

da presentarsi entro il 15 ottobre 2009 
 

Cognome ..................................................……..... Nome .......................................................………. 
 
Luogo .………….................................………............... data .............................................di nascita 
Indirizzo  
via .............................……………………………………………………………………......……….. 
 
cap ……......………. città ………………………………………………………..  prov. …………... 
 
tel ….…………………………  cell. ……......…………………… fax …………………….……….. 
 
tel. ufficio …………..……… e-mail ….……………………………...…………(OBBLIGATORIA)
   
 
Stampare questo modulo ed inviarlo via posta tradizionale 
Allegare: 
- 2 fotografie formato tessera - ricevuta del versamento 
  della quota di iscrizione  1° anno / 1° semestre € 100,00 
bonifico bancario 
Facoltà valdese di Teologia 
INTESA-SAN PAOLO via E. Q. Visconti 22, 00193 Roma 
IBAN IT 77 L030 6903 3150 7400 1520 600 
ccp 40252009 Facoltà Valdese di Teologia Convitto 
Via P. Cossa 42 - 00193 Roma                                                  

 
      incollare qui una delle fotografie 
 

Profilo personale 
Esperienze di lavoro / attuale lavoro 
.............................................……….....................…….......................................................................... 
 
 
Motivazioni per l'interesse allo studio della teologia 
.......................................................................……….....................................................................…… 
 
Appartenenza ecclesiale ed eventuale impegno svolto 
.............................................................................................……............................................………... 
 
 
Dichiaro  che  l e  in formaz ion i  da te  sono  esa t te  e  so t toscr ivo  la  presen te  domanda  d i  i scr i z ione .  Au tor i z zo  
ino l t re  i l  t ra t tamento  de i  mie i  da t i  personal i  per  f in i  s ta t i s t i c i  e  per  l ’uso  d ida t t i co  e  d i  segre ter ia  
 
Luogo e data ..........................................………... Firma ...........................................................…… 

Inviare a FACOLTA’ VALDESE di TEOLOGIA via P. Cossa 42, 00193 ROMA 


