
DOMANDA AMMISSIONE 
  
Il/la sottoscritto/a ________________________________  ___________________________________ 
        (cognome)          (nome) 
  
nato/a a ______________________________________(_______) il___________________________ 
        (luogo)        (prov.) 
  
residente a ______________________________________________________________(__________)  
                                      (luogo)                                                  (prov.)  
  
in  via _________________________________________ nr______ Telef. ______________________ 
                                                (indirizzo) 
 
stato civile ________________________________    professione _____________________________ 
 
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FAR PARTE DELLA CONFRATERNITA DI 

MISERICORDIA DI VITERBO IN QUALITA’ DI SOCIO:  ___________________________ 

 
DICHIARA 

- Di aver preso visione e di accettare integralmente lo Statuto della confraternita di Misericordia di 

Viterbo, di osservare i regolamenti e le disposizioni emanati dal Magistrato  ed impegnandosi a 

corrispondere annualmente la quota associativa stabilita;  

- di possedere i requisiti dello Statuto con particolare riferimento agli articoli 16, 17, 18, 20, 21, 22; 

- di   non essere    iscritto ad altra Confraternita di Misericordia 
              essere 

La presenta viene inoltrata al Magistrato della Confraternita di Misericordia di Viterbo, il quale si 
riserva di accettarla o di respingerla con suo provvedimento definitivo senza essere tenuto a darne 
motivazione. 
 
Viterbo li _________________________ 
           
                                                                                              Il   Dichiarante                                                            
  
                                                                                                ______________________________       
 
CONFRATELLI PRESENTATORI (Firma Legibile) 
 
Firma ____________________________________ 
 
Firma ____________________________________                        
 
 

 

                         

CONFRATERNITA DELLA 

MISERICORDIA DI VITERBO 
Sede: S.S. Cassia Sud, 19 (loc. Mattonara) 01100 

VITERBO 
Codice Fiscale 90026020561 

 
                        

         

          



    
DICHIARAZIONE 

 
Premesso che “Scopo della Confraternita è l’esercizio volontario per amore di Dio e 
del prossimo, delle opere di misericordia, corporali e spirituali, del pronto soccorso e 
dell’intervento nelle pubbliche calamità” (come art. 4 dello Statuto Sociale) 
  
Il/la sottoscritto/a ______________________________  __________________________________ 
        (cognome)          (nome) 
  
nato/a a ____________________________________(_______) il___________________________ 
        (luogo)        (prov.) 
  
residente a ___________________________________________________________(__________)  
                                      (luogo)                                                  (prov.) 
   
in  via _________________________________________ nr______ Telef. ___________________ 
                                                (indirizzo) 
 
e-mail ___________________________________________ 
 

DICHIARA 
Di voler presentare a titolo assolutamente gratuito il proprio servizio di volontariato 

in qualità di Confratello della Misericordia di Viterbo, con mansioni di: 

o Autista Soccorritore 
o  Soccorritore 
o Protezione Civile 
(barrare il cerchio interessato)   

 
 
E’ fatto espresso divieto per i Confratelli l’accettare qualsiasi forma di 
compenso. 
 
 
Viterbo li _________________________ 
 
           
            Il   Dichiarante                                                           Il Governatore 
  
______________________________                                        ___________________________  

 

                         

CONFRATERNITA DELLA 

MISERICORDIA DI VITERBO 
Sede: S.S. Cassia Sud, 19 (loc. Mattonara) 01100 

VITERBO 
Codice Fiscale 90026020561 

 
                        

         

          


