Domanda di ammissione ad associato dell’Associazione Pax Christi APS
Via Quintole per le Rose, 131- 50029 Tavarnuzze, Firenze

Al Presidente pro tempore Mons. Giovanni Ricchiuti

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________,
nato/a _________________________________ il _______________________
e residente a _____________________________________ Provincia______
Via___________________________________ n. ________
C.F._______________________ Telefono______________
e.mail ___________________________________________
- conosce ed accetta integralmente lo Statuto e il Regolamento e si atterrà alle deliberazioni legalmente adottate dagli Organi associativi;
- condivide la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
- è consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;
CHIEDE
di essere iscritto nel Libro soci dell’Associazione.
Desidero fare parte del Punto Pace di ___________________________________________
Se vuoi puoi indicarci i motivi per cui chiedi l’adesione a Pax Christi:
……………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto si impegna a comunicare ogni variazione dei suoi dati
Luogo e Data__________________________ Firma_______________________________

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite tramite la pagina web dall'Associazione Pax Christi Italia - Movimento cattolico internazionale per la pace in quanto titolare del trattamento dati ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, ai sensi dell'art. 23 del predetto decreto, presta il proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. In mancanza del suo qui espresso consenso l'associazionePax Christi non potrà dar luogo ai servizi citati.
Luogo e Data__________________________ Firma ______________________________
