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	                                  Chiesa Evangelica Luterana in Italia
                                                            Evangelisch-Lutherische Kirche in Italien


Accademia della CELI:  "Albert Schweitzer - Avvicinarsi a un fenomeno"
17 - 19 ottobre 2025 a Firenze,
 presso C.S.D.Foresteria Valdese di Firenze
Via De’ Serragli 49, 50124 Firenze – www.firenzeforesteria.it – Tel. +39055212576

MODULO D’ ISCRIZIONE
 

Cognome, Nome______________________________________________________________________________

Data di nascita ______________________________________________________________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________________________________

Telefono   _____________________________ Cellulare _____________________________________

E- mail     ______________________________________________________________________________

Varie (esempio allergia alimentare, ecc.)_________________________________________________

 [ ] Quota di partecipazione per persona : 

€ 200,00 per i membri di una comunità della  CELI

 € 250,00 per i non membri della CELI

€ 150,00 per i membri della comunità di Firenze della CELI
 	 
L’ iscrizione e il pagamento devono essere effettuati entro il 1 agosto 2025. Vi preghiamo di utilizzare il presente modulo e di inviarlo insieme alla  ricevuta di versamento a:
Decanato CELI, Via Aurelia Antica, 391, 00165 Roma, E–Mail: decanato@chiesaluterana.it
Il pagamento deve essere effettuato sul seguente conto della CELI:	
BANCA INTESA SAN PAOLO – IBAN: IT56B0306909606100000061388. Dall‘estero: SWIFT (BIC): BCITITMX Causale:  Accademia CELI 2025 + Nome e cognome 
Le spese di viaggio di andata e di ritorno sono a proprio carico, in caso di necessità potete provare a chiedere un contributo alle vostre comunità.
Nella quota di partecipazione sono inclusi il pernottamento, i pasti e l’assicurazione viaggio a tutti i partecipanti. In caso di disdetta, vi preghiamo di comunicarcelo entro e non oltre il 15 agosto 2025 per ricevere il rimborso del pagamento. Dopo questa scadenza la CELI si riserva il diritto di trattenere la somma per pagare le penali di cancellazione camere.

	La mia/nostra comunità_____________________________________________________



La CELI si riserva il diritto di apportare modifiche al programma.
[bookmark: _GoBack]
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03

Dichiarazione di consenso:
Io _____________________________ do il consenso alla pubblicazione di foto di me nella lettera comunitaria, sul sito web della CELI, sui profili Facebook und Instagram e nella rivista della CELI “Miteinander/Insieme”. 
Inoltre do il consenso a pubblicare il mio nome. 

O Sì			O No 		(segnare con una crocetta)

Luogo, data e firma _________________________________________________________________________
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