
           

  

     

  

  

  
 

 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________ 

  

nato/a a ______________________   il ___________________  e residente a 

     

______________________  via _____________________________ n. ____ 

  

tel. _____________________  del Centro  __________________________ 

 

 

 

  

avendo terminato regolarmente la frequenza del Triennio della Scuola 

Teologica di Base, e partecipato ai Seminari di studi  

  

                                c h i e d e 

  

  

Attestato di Frequenza  
 

 

 

 

 

Palermo ________________ 

                      firma  

  

              __________________________________                         

  

 

 

ARCIDIOCESI DI PALERMO 

SCUOLA TEOLOGICA DI BASE 

“S. Luca Evangelista” 

Domanda  

ATTESTATO DI FREQUENZA 

 


