
 
COGNOME: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

NOME: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

C.F: …………………………………………………………………….. 

 

INDIRIZZO: Via/Piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.A.P.: . . . . . . . . CITTA’: . . . . . . . . . . . . . . . .  

TEL: . . . . . . . . . ……………………. 

E-MAIL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

NUCLEO FAMILIARE: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PARENTELA . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PARENTELA . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PARENTELA . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PARENTELA . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PARENTELA . . . . . . . . . . . . . . . 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della Legge 675/96, presa visione dell’informativa redatta dalla 
Misericordia, ai sensi dell’art. 11 della Legge stessa, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali. 

 
 
Rufina lì, . . . . . . . . . . . . . . . FIRMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

“SOSTIENI CHI TI SOSTIENE ” 
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NUOVA ADESIONE 


