
'i" 
; 

..••• ~e· 

-4 3 '.~ 

Spettle 
Comunità dei Greci Ortodossi 
CastelloJ 3412 
30122 - Venezia 

Oggetto: "Domanda d'iscrizione" 

Il/la sottoscritt 

dl.' _________ e di _________ nat a _________ _ 

il ______ , cittadino _______ , di religione __________ _ 

residente a , via nO 
-------~------- ------------------

CAP _____ ,nO di telefono _____________ , nO difax __________ _ 

e-mail __ ----------, diprofessione ______________ _ 

stato civile _______ _ 

chiede: 

di essere iscritt _ alla Comunità dei Greci Ortodossi in Venezia. 

Luogo e data _____________ _ 

F i r m a 

Approvata il ______ _ 

ConsultanO 
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