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Arciconfraternita San Michele Arcangelo 
 

Abbazia di San Benedetto - Via Duca degli Abruzzi - 94010 Cerami (EN)  
 

C.F. 90001520866 -  www.arciconfraternitasanmichelecerami.com 

Al Superiore dell’Arciconfraternita 

San Michele Arcangelo di Cerami 

 

RICHIESTA DI AMMISSIONE A CONSORELLA 

La Sottoscritta_________________________________________________, nata a_______________________________ 

il_______/_______/______________ e residente in_____________________________________________________, 

via______________________________________________________, n._______________, cell._______________________________ 

e-mail________________________________________________________________________                               

C H I E D E 

Al Superiore di essere ammessa a far parte delle consorelle di codesta Arciconfraternita  

D I C H I A R A 

- di accettare le norme e gli obblighi derivanti dal vigente Statuto dell'Arciconfraternita;  

- di obbligarsi a versare la tariffa di ammissione, pari a € 2.580,00 come da delibera n°72 del 14/10/01. 

Si coglie l’occasione per inviare cordiali saluti. 

Cerami lì,_________________________         

La Sottoscritta 

_____________________________________ 

                                                             INFORMATIVA PRIVACY 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 

rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, l’Arciconfraternita San Michele Arcangelo tratterà i suoi dati secondo ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 

riservatezza e dei Suoi diritti. La informiamo altresì che i suoi dati verranno utilizzati per gli scopi consentiti dalla legge e non saranno comunicati a terzi ma verranno 

diffusi presso la sede dell’Arciconfraternita nell’apposito albo. 

                                        □ Do il consenso                          □ nego il consenso                                                                                         

La Sottoscritta 

_____________________________________ 

  VISTO: Il Cappellano 

_______________________________________ 


