Arcidiocesi di Capua

Parrocchia:__________________________________________
Scheda Anagrafica Membri del Consiglio Pastorale Parrocchiale


Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

D. Lgs 196/2003 - Art. 23

Autorizzo, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, la Curia Arcivescovile di Capua al trattamento dei miei dati personali per l’istruzione della pratica di cui sopra.

Data_______________



                                    Firma________________________________
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Arcidiocesi di Capua

Parrocchia:__________________________________________
Scheda Anagrafica Membri del Consiglio Pastorale Parrocchiale


Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

D. Lgs 196/2003 - Art. 23

Autorizzo, ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 196/2003, la Curia Arcivescovile di Capua al trattamento dei miei dati personali per l’istruzione della pratica di cui sopra.

Data_______________



                                    Firma________________________________




Nome ______________________________________  Cognome _______________________________________________


Nato il _________________  a _______________________________________________________________  prov. ______


Residente in _______________________________ via ______________________________________________ n._______


Titolo di studio ____________________________________  Attività lavorativa ___________________________________


Stato civile ________________ n. figli______ Tel_____________ cell. _____________ E-mail_______________________


Servizi prestati in Parrocchia_____________________________________________________________________________








Nome ______________________________________  Cognome _______________________________________________


Nato il _________________  a _______________________________________________________________  prov. ______


Residente in _______________________________ via ______________________________________________ n._______


Titolo di studio ____________________________________  Attività lavorativa ___________________________________


Stato civile ________________ n. figli______ Tel_____________ cell. _____________ E-mail_______________________


Servizi prestati in Parrocchia_____________________________________________________________________________








