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GIOVANI CONFRATELLI *****domanda di ammissione*****
Io sottoscritta/o___________________________________________________________________________________

nata/o a _____________________________il____________________residente a______________________________
prov _________cap __________indirizzo______________________________________________________________
tel___________________________email______________________________________________________________
consapevole della rettitudine e dell’impegno morale che l’Arciconfraternita del SS. Sacramento e di S. Giulia V.M. Patrona di Livorno richiede alla sua fratellanza

CHIEDO al Magistrato l’iscrizione nella sezione dei

GIOVANI CONFRATELLI
di mio/a figlio/a___________________________________________________________

nata/o a ____________________________________________il____________________________
A tal fine DICHIARO che ha ricevuto il sacramento dell’Eucaristia in data_______________________

presso la chiesa di_____________________________________in _____________________________

DICHIARO, inoltre, di avere preso visione dello Statuto, di cui sotto è riportato un estratto, e di accettarlo integralmente 
Art.15 -  E’ istituita la sezione “Giovani Confratelli”, alla quale possono iscriversi i giovani di ambo i sessi di età inferiore a 18 anni che abbiano ricevuto il sacramento dell’Eucaristia. Sulla domanda di iscrizione dovrà deliberare il Magistrato. L’iscrizione è gratuita.

I giovani confratelli frequentano l’Oratorio e partecipano, con gli appositi segni distintivi, alle celebrazioni liturgiche e agli incontri formativi.
A mezzo della presente, manifesto altresì il mio consenso al trattamento dei dati personali da me comunicati per il perseguimento dei fini istituzionali dell’Arciconfraternita del SS. Sacramento e di S. Giulia e nel pieno rispetto della legislazione vigente in materia di trattamento dei dati personali.
Tale autorizzazione può essere ritirata in qualsiasi momento mediante comunicazione scritta indirizzata al Provveditore dell’Arciconfraternita.
Livorno, _____________________


Firma del genitore richiedente
Firma del minore
La domanda è stata ACCOLTA/RESPINTA il giorno________________

Il Governatore


_____________________
Venerabile Arciconfraternita del SS. Sacramento


e di S. GIULIA PATRONA DI LIVORNO


Fondata nell'anno 1300


----------------------
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