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Domanda di Iscrizione

Da inviare in originale a:

Confederazione delle Confraternite delle Diocesi d’Italia
c/o Palazzo Lateranense - Piazza San Giovanni in Laterano 6/a
00184 Roma.

Il sottoscritto

	Moderatore / Priore / Governatore / Presidente / ecc.

	Cognome e Nome
	

	Nato a
	
	il
	

	domiciliato in

	Via
	
	n.
	

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Cell.
	

	E-mail:
	
	Fax
	


della

	Denominazione completa del Sodalizio

	

	avente sede in

	Via
	
	n.
	

	C.A.P.
	
	Città
	
	Prov.
	

	Tel.
	
	Fax
	

	E-mail:
	
	Sito Web
	


chiede
che il Sodalizio (Arciconfraternita / Confraternita) rappresentato
sia ammesso a far parte della Confederazione delle Confraternite delle Diocesi d'Italia.

A tal fine :
1. dichiara che il Sodalizio è canonicamente eretta nella Diocesi di _____________________________

2. dichiara di conoscere lo Statuto della Confederazione (consultabile pubblicamente nel sito WEB www.confederazioneconfraternite.org) e di volerlo accettare ed osservare;

3. allega copia del verbale dell’Assemblea / Consiglio Direttivo del Sodalizio, che ha deliberato l'adesione alla Confederazione;

4. allega il nulla osta dell'Ordinario diocesano a norma dell’art. 3 dello Statuto della Confederazione, approvato dalla C.E.I..
	Data
	Firma


