
 

  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Il/La sottoscritto/a  ______________________________________ nato/a a ___________________________ 
 
Il___________________ residente a ___________________________ in via __________________________ 
 
Tel. __________________ professione ________________________________________________________ 
 
C.F. __________________________________ E-Mail ____________________________________________ 
 

C h i e d e  
 
Di aderire alla Confraternita di Misericordia in qualità di  Consorella/Confratello ordinaria/o effettiva/o  e di 
poter svolgere il servizio di pronto intervento con mansione di: 
 

  Autista Soccorritore                              Soccorritore                                              Telefonista   
 
Dichiara di aderire, nella vita associativa, alle opere comunitarie di attività di volontariato,   
         nell’ispirazione cristiana, fondata sull’insegnamento caritativo della Chiesa. 
Accetta, quanto stabilito dalle norme statutarie e dai regolamenti interni dell’Associazione. 
E’ a conoscenza, che godrà di tutti i diritti di socio ordinario effettivo solo dopo: 

- il previsto anno di prova dalla data di iscrizione; 
- aver soddisfatto al pagamento delle quote sociali stabilite dalla Assemblea dei Soci Ordinari effettivi. 

 
Data di presentazione_____________________                                Firma ____________________________ 
  
Confratelli presentatori: 1)_____________________________           2)_______________________________ 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
*  In data_________________ la domanda è stata esaminata dal Magistrato e si ammette il Confratello 
all’anno di prova. 
                                                                                               Il Presidente ______________________________  
 
*  Avendo conseguito risultato positivo l’anno di prova a cui si sottopose il Confratello, si accetta 
nell’Associazione e potrà, così, godere di tutti i diritti.           
 
Data _________________                                                    Il Presidente ______________________________   
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano, saranno trattati dall’Associazione di 
volontariato Misericordia di San Giovanni Suergiu per le attività istituzionali e non saranno comunicati a terzi. 
In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 : conferma 
dell’esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali 
diritti dovrà rivolgersi al Responsabile del trattamento dei dati personali,  presso l’Associazione di volontariato 
Misericordia , via Bellini 2 , San Giovanni Suergiu CAP 09010. 
 
San Giovanni Suergiu,  ___________________             firma_____________________________ 


