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Data, ________________

N.B. Nel caso di ininterrotta presenza per l'intero trimestre, indicare SI nella colonna CONTINUA.

        Negli altri casi, indicare i PERIODI di presenza nella Casa del Clero (le date DAL e AL devono essere indicate 

        nella forma GIORNO e MESE).

        I righi non utilizzati devono essere ANNULLATI con un tratto di penna.

RISERVATO         

ALL'I.D.S.C.
COGNOME E NOME                                   

(in stampatello)

Elenco dei sacerdoti ospitati nella Casa del Clero

__ TRIMESTRE  20__

FIRMA __________________________

PRESENZA NELLA CASA DEL CLERO

PERIODI

DAL ALCONTINUA

DATA             

DI                

NASCITA


