
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. 

nato/a il ………………………………………a…………………………………………………………(….) 

residente in ………………………………………(…) Via ……………………………………… n. ………. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………………………… 

Telefono ……………………………………… Cellulare ……………………………………………………. 

Email ……………………………………………………. 

Dichiara di avere preso visione dello statuto e degli scopi di questa Confraternita e chiede di essere 
ammesso/a a far parte dell’Associazione. 

Socio ordinario 
Sostenitore 

Data…………………….                                                                           FIRMA……………………… 

Firma del genitore per i minori……………………………………… 

Informativa per i soci (D. Lgs n. 196/2003 e regolamento UE 2016/679). 

Il sottoscritto, atto di aver compreso quanto sopra esposto e conferisce il proprio consenso al trattamento dei 
dati personali, comuni e sensibili nei modi e per le modalità menzionate nell’informativa dell’Associazione. 

Data…………………………………                                                        FIRMA……………………… 

Firma del genitore per i minori……………………………………… 

L’attestazione del versamento effettuato e la domanda dovranno essere consegnate presso la sede 
dell’Associazione. 

Confraternita di misericordia di Scarperia O.d.V,  
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