
Dichiarano che la data prevista per il matrimonio è il giorno (facoltativo) ...............................................................

Chiedono di partecipare agli incontri del corso rivolto alle coppie che intendono celebrare il loro matrimonio
secondo il rito civile, organizzato dalla Comunità Emmanuel con la collaborazione e il patrocinio del Comune
di Lecce.

Scelgono il corso che inizia nel mese di: .......................................................................................................................

Sede del Corso
Comunità Emmanuel - Istituto di Salute e Medicina “Le Sorgenti”
S.da P.le Lecce-Novoli n. 23

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 675/96
Autorizzano, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, la Comunità Emmanuel al trattamento, con la massima riservatezza,
dei dati personali forniti per le operazioni connesse alla partecipazione ai suddetti corsi prematrimoniali.

Lecce, ........................................

I sottoscritti:
LUI LEI

Nome

Cognome

Nato a

Il

Residente a

Via/Piazza

Tel

Fax

Cell

E.mail

Professione*

Nome

Cognome

Nata a

Il

Residente a

Via/Piazza

Tel

Fax

Cell

E.mail

Professione*

* facoltativo

corsi pre-matrimoniali
Domanda di adesione

da inoltrare a:
Comunità Emmanuel - Lecce - S.da P.le Lecce-Novoli n. 23

fax 0832.358375
e.mail: promotion@emmanuel.it

oppure:
Comune di Lecce Uff. Matrimoni

LA PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI È GRATUITA

Firma Firma

Comune di LecceLecce


