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CONFRATERNITA DELLA MISERICORDIA
SANTUARIO DELLA_SS. ANNUNZIATA

PIAZZA TRIESTE 1 - 10023 CHIERI (TO)




                                                          ISCRIZIONE ANNO ………..
NOME _________________________ COGNOME______________________________
VIA/CORSO____________________________________N._______  CAP___________
CITTA’______________________TELEFONO_________________________________
CELL _______________________E-MAIL____________________________________
Se vuoi anche partecipare alle nostre Attività, metti un segno sul Gruppo/i che vuoi seguire. 

Abbiamo bisogno che tu venga ad aiutarci: più siamo, più riusciamo a fare.
 ☐ Gruppo Carrello

☐ Corso alfabetizzazione Informatica

   
☐ Gruppo Aiuto

☐ Gruppo Calendario
☐ Gruppo Culturale /Informazione
☐ Gruppo Servizio Santuario 
Dichiaro di essere a conoscenza degli scopi e finalità della CDM e di osservarli nello svolgimento delle attività.
Acconsento che i dati personali contenuti nel presente modulo siano

trattati ai sensi della normative vigenti art 12 d.lgs 196 del 30/06/2003 e d.lgs 101/2018.
DATA______________________FIRMA_____________________________________

