7N\ UN.ITALSI

UNIONE NAZIONALE ITALIANA
TRASPORTO AMMALATI A LOURDES
E SANTUARI INTERNAZIONALI

MODULO PER LA RICHIESTA DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO
A CASA BERNADETTE 2018

Sezione di appartenenza

Sottosezione di appartenenza

DATI PERSONALI

Cognome

Nome

Data di nascita

Indirizzo di residenza

Telefono fisso

Cellulare

e-mail

Professione (anche se in
pensione)

PERIODO DI SERVIZIO RICHIESTO (minimo giorni 4; massimo giorni 12)

Dal: Al:

Se gia stati a Casa Bernadette, specificare
quando:

Ho preso visione del Mansionario dei volontari che disciplina il servizio.

Accetto il trattamento dei miei dati personali, come previsto dal Regolamento UE n.679 del 2016
sulla protezione dei dati personali, nelle diverse operazioni di elaborazione, comunicazione o
diffusione degli stessi.

Il Presidente di Sottosezione, sottoscrivendo la richiesta, autorizza il volontario ad effettuare il servizio, la cui
conferma gli sara notificata entro 8 giorni dall’invio della domanda dal Coordinatore della Casa.

Firma del richiedente

Firma Presidente di Sottosezione Timbro e Firma della Sezione



