
 
 
 
 
 

Modulo  d’iscrizione 

Al Priore 
Arciconfraternita del SS. Rosario del Trivione 

Via Sanzano, 1. 
80054 – Gragnano. 

 
Domanda d’iscrizione 

 

 

    …I… sottoscritt……………………………………………..CF:………………………………………. 
 

    Nato/a …………………………………………………………….il……………………………………..  
 

    residente a ……………………………….PROV…… in via………………………………… n°……   
 
    Tel……………………….. Cell………………………..E.mail:…………………………………………. 

 
          Coniugato/a con ………………………………………………nato/a il………………………………  

 
CHIEDE 

 

 O- di essere iscritto/a   a codesta venerabile Arciconfraternita quale confratello/consorella 

 O-di essere iscritto/a   a codesta venerabile Arciconfraternita in qualità di associato in vita 

 
DICHIARA 

 

di   ben conoscere i regolamenti statutari e s’impegna ad accettarli unitamente a quelle  
innovazioni    che l’Autorità Ecclesiastica o il Consiglio di Amministrazione del Sodalizio, 
per  l’appresso, dovessero apportare. 
 
                        Distinti saluti. 
                                                                                                     IL RICHIEDENTE 
 
                                                                                          __________________________ 
                                                             

                    Gragnano, li …………………. 
__________________________________________________________________________ 

(Riservato alla Segreteria ) 
 
 
 

Pervenuta il  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    prot. n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

Accettata o Respinta nella seduta del Consiglio di Amministrazione del  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
                                                    
 
Iscrizione confratello/consorella/associato in vita ric. n° . . . . . .   del . . . . . . . . . .  € . . . . . . . .  
 
 
Annualità                                                               ric. n° . . . . . .   del . . . . . . . . . .  € . . . . . . . . 


