
               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Montegiorgio lì  _____/_____/___________         Firma  ______________________________        
 

CONFRATERNITA  di MISERICORDIA di Montegiorgio 
Sede Legale:  63025 MONTEGIORGIO  (FM) – Via delle Rose,  5 
Sede Operativa: Via Giotto,  1  ‐  Tel.: 0734 961931  ‐  0734 961930 

Rilasciata da

 

Cognome ______________________________ Nome_________________________ 
 
Nato/a ____________________________________il _______/______/___________ 
 
Residente a:________________________________________Provincia ___________ 
 
Via____________________________________________________ Nr.:___________     
 
  
Tel.: 
 
 
Patente Tipo   _______NR ____/________________/_____   Rilasciata da  ________________________ 
 
Il   ______/______/___________    Professione   _____________________________________________ 
 
Sede di Lavoro_________________________________________    Orario     ______________________ 
 
Indirizzo E‐Mail :    _________________________________________@ __________________________ 

Abitazione.:     ___________/_____________________ 
 

Cellulare.:        ___________/_____________________ 

ALLEGARE
DUE 
FOTO 

Servizio Anagrafe 
Scheda Iscrizione 

Matricola 



 
               

 

 

 
 
 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
Nato/a a  _________________________________il_________/__________/________________ 
 
Residente a _______________________________________________ Provincia   ____________ 
 
In Via ____________________________________________________Numero   _____________ 
 
 
Con  la  presente  si  IMPEGNA  ad  effettuare  i  servizi  relativi  agli  scopi  perseguiti  dalla 
MISERICORDIA di MONTEGIORGIO. 
 
GRATUITAMENTE  Si  IMPEGNA  altresì  a  svolgere detto  servizio  con puntualità,  serietà, 
dedizione,  e descrizione,  assicurando MASSIMA SEGRETEZZA su qualsiasi notizia o fatto 
di cui venga a conoscenza nell’espletamento delle proprie funzioni. 
 
Si fa inoltre carico di comunicare tempestivamente l’eventuale impossibilità di rispettare i 
turni di servizio prenotati, adoperandosi, nel contempo a trovare la relativa sostituzione. 
 
Si  impegna  infine  a  comunicare ogni  variazione  dei dati  anagrafici  forniti  nel presente 
modulo di iscrizione agli organi direttivi preposti. 
 
 
EVENTUALI COMUNICAZIONI: 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Montegiorgio lì  _____/_____/___________         Firma  ______________________________        

CONFRATERNITA  di MISERICORDIA di Montegiorgio 
Sede Legale:  63025 MONTEGIORGIO  (FM) – Via delle Rose,  5 

Sede Operativa: Via Giotto,  1  ‐  Tel.: 0734 961931  ‐  0734 961930 


