MISERICORDIA GENOVA-CENTRO

DOMANDA DI AMMISSIONE

lo sottoscritto/a

Nome Cognome

nato/a il

residente a Via nr.

CAP tel. cell. Stato civile

Professione C.F.

E-Mail

Esperienze presso altre PP.AA. o Croci:

Dichiaro di godere i diritti civili e di non aver subito condanne penali tali da determinare la limitazione della
liberta personale impegnandomi a comunicare eventuali future variazioni.

Chiedo di far parte dell'Associazione Confraternita di Misericordia Genova Centro Santa Caterina da Genova
con sede in Genova CF 95158740100 in qualita di Confratello

attuale Quota Associativa Euro ai sensi e per gli effetti dell'art. 16 dello Statuto Sociale,
consapevole delle conseguenze penali e civili previste per coloro che rendono dichiarazioni mendaci, dichiaro
che le notizie da me fornite sul presente modulo sono esatte e veritiere. Accetto, inoltre integralmente ed
incondizionatamente sia lo Statuto Sociale che i Regolamenti interni.

Genova, Firma

Il Genitore (per i minori)

Autorizzazione utilizzo dati sensibili.
sottoscritto/a acconsente che la Confraternita conservi i tratti i mie dati personali per il conseguimento degli
scopi e delle finalita istituzionali di questa Associazione, giusta l'autorizzazione in conformita alle normative vigenti.




