ADORAZIONE EUCARISTIC/
PERPETUA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Parrocchia Chiesino
della di
SACRA FAMIGLIA SAN PAOLC
[ ] £

Desidero trascorrere con GESU
realmente presente nel SS. SACRAMENT
per Adorarlo un’ ORA a settimana

Nome

Cognome
Tel. fisso
Cellulare

Mail

Segna con una crocetta la

fascia oraria che preferisci
|| Mattino (6-12) [ |Pomeriggio (12-1¢

| |sera (18-24) [ |Notte (24-6)



