
[RISERVATO ALLA SEGRETERIA:

 PROT. _____/2025/I   -   DATA _____________ 

MATRICOLA ASSEGNATA: __________________________] 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE IN  

SPIRITUALITÀ MINIMA E STORIA DELL’ORDINE DEI MINIMI 

Il Sottoscritto/a: 

COGNOME: _________________________________ NOME: _____________________________________ 

INDIRIZZO*: ______________________________________________________________________________ 

COMUNE: ________________________________   PROVINCIA: _________________   CAP*: _____________ 

TELEFONO:  __________________________   E-MAIL___________________________________________________ 

PARROCCHIA DI APPARTENENZA:______________________________________________________________________ 

C H I E D E    DI    F R E Q U E N T A R E 

□Anno Propedeutico A.F. 2025/2026

□Anno Tematico 2025/2026: Lettura spirituale della quarta Regola dell’Ordine dei Minimi - II Parte

del corso di formazione in Spiritualità Minima e Storia dell’Ordine dei Minimi della Scuola di 

Spiritualità Minima.  

A tal fine dichiara: 

1. di aver preso visione del Regolamento degli Alunni della Scuola di Spiritualità Minima online in

vigore per l’A.F. 2025/2026 e di accettarne ogni articolo, specialmente i numeri 9-11 riguardanti

l’accesso in piattaforma e i numeri 20-22 riguardanti il materiale didattico.

2. di acconsentire alla recezione delle email contenenti: le comunicazioni riguardati la A.F., eventuale

materiale di studio e la sponsorizzazione di iniziative promosse dalla Scuola.

In conformità al codice della privacy 1/01/2004 /ex legge 675/96), i dati personali saranno soggetti al massimo 
riserbo e verranno utilizzati dalla SSM solo per attività di informazione dell’interessato e non saranno messi a 

disposizione di altri. Si garantisce inoltre che, su semplice richiesta, questi dati potranno rapidamente essere rettificati. 

(Città) ________________________,  (data) _________________ 

(Firma del dichiarante) ______________________________ 
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