




COORDINAMENTO ENTI E ASSOCIAZIONI 
DI VOLONTARIATO PENITENZIARIO – SEAC 

CONFERENZA REGIONALE VOLONTARIATO GIUSTIZIA 
DELLE MARCHE 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a .......................................................................... 
Nato /a ……………………………………………............................. 
Residente a ........................................................... 
via .................................................................... n° ……………….. 
CAP .................... Telefono .......................................................... 
e-mail ........................................................................................... 
Partecipa: 
a tutte le giornate 
alle seguenti giornate: .................... 
In rappresentanza di: ......... ................................... 
.............................................................................. 
con sede a ............................................................. 
.............................................................................. 
CAP ................. Telefono ..................................... 
e-mail.................................................................... 
 
Quota di iscrizione E. 20 
 
 
ISCRIZIONI AL SEMINARIO E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA:  

SEAC- Tel. 06.27858273 - Fax 06.27868864 
volontariatoseac@tiscalinet.it 

Anna Pia Saccomandi 
annapia.saccomandi@libero.it   tel 336.736841 


