
ENTE MORALE

ONLUS (D.Lgs. 460/97) - ONG

VEN. ARCICONFRATERNITA DELLA MISERICORDIA DI FIRENZE

MODELLO ISCRIZIONE STRACCIAFOGLIO

Il/La sottoscritto/a
(cognome - per le donne indicare quello da nubile) - (scrivere in stampatello)

(nome di battesimo) (cognome da sposata)

stato civile Codice Fiscale

nato/a a il

domiciliato/a in CAP

via /P.za tel.n.

Cellulare e-mail

titolo professione luogo di lavoro

chiede di essere ammesso/a a far parte della Ven. Arciconfraternita della Misericordia in qualità di  Stracciafoglio uniformandosi ai 

regolamenti, alle deliberazioni statutarie e a corrispondere annualmente l'oblazione stabilita

Precisa il grado di parentela con Ascritti alla Misericordia (coniugi, genitori, figli):

Per referenze indica i Sigg.:

Dichiara di professare la religione cattolica e di non appartenere ad alcuna associazione che sia in contrasto con le disposizioni 

emanate dalla Congregazione per la Dottrina della Fede o con le vigenti norme di legge e dà consenso alla elaborazione dei dati 

come previsto dalla L. 31.12.96 n. 675. 

Autorizzo l’invio di messaggi sms sul numero del mio cellulare           SI                NO 

Data Firma

Allegati:

- certificato del parroco (o di altro sacerdote) che attesti che il postulante è cattolico praticante 

- certificato di idoneità psico-fisica rilasciato dal proprio medico curante

- autorizzazione di un genitore o di chi ne fa le veci per i minorenni 

- fotocopia di un documento d’identità

Avvertenze - Per far  parte dell'Arciconfraternita della Misericordia occorrono i seguenti requisiti:

a) aver compiuto il 16° anno di età 

b) essere immuni da condanne ed avere contegno corretto ed educato

c)  professare e praticare la religione Cattolica 

- Le domande verranno sottoposte al parere di una Commissione il cui giudizio è inappellabile

- L’iscrizione decorre dalla data del pagamento della tassa di ammissione

Autorizzo l’invio di messaggi mail sulla mia posta elettronica             SI                NO 

Dichiaro di non avere carichi penali pendenti.
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