AL MAGISTRATO DELLA CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI ARICCIA

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________
chiede di essere iscritto/a alla suddetta Confraternita di Misericordia in qualità di SOCIO ADERENTE accettandone il relativo Statuto Nazionale e regolamentazioni interne.

Ariccia, lì ______________________________
Ho fatto/faccio parte delle seguenti associazioni:

_______________________________________________________________________________________
GENERALITA’

Cognome e Nome: ________________________________________________________________________
Luogo di nascita: _____________________________________Data di nascita: _______________________
Codice fiscale: ___________________________________________________________________________
Indirizzo: __________________________________________Provincia: ________CAP________________
e-mail: __________________________________e-mail2_________________________________________
Telefono: ______________________Cellulare: _____________________Fax: _______________________
Professione: _____________________________________________________________________________
Gruppo Sanguigno: _________RH_______Vaccinazione Epatite B: SI   NO   data: ____________________
Microcitemico Portatore Sano: SI   NO.

Note: __________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA
Il sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di non aver riportato condanne penali e di non ave carichi pendenti.

La presente dichiarazione viene resa ai sensi e per gli effetti della legge n° 15/86 del 04 Gennaio 1986.
Estremi del documento di riconoscimento: _____________________________________________________
Luogo di rilascio: _____________________Provincia: _________Data di rilascio: ____________________
Io sottoscritto/a DICHIARO ai sensi della legge 15/68 di essere iscritto all’albo dei soci della Confraternita di Misericordia di Ariccia e di prestare servizio di volontariato a titolo gratuito presso questa associazione.

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ricevuta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al proseguimento degli scopi statutari e con le modalità indicate nell’informativa medesima .









           In fede,










________________________________
Soci garanti:
1) _______________________________
2) _____________________________










       Il Governatore

