[image: image1.jpg]


Fraternita di Misericordia di Marina di Pietrasanta

Piazza Villeparisis 17/18/19  - 55045 Marina di Pietrasanta 

_________________________________________________________________________________
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Modulo di adesione al progetto “INSIEME D’ESTATE AL MARE” anno 2016
Il presente modulo, debitamente compilato, dovrà essere inviato per fax al n. 0584/746261 oppure per posta elettronica a servizisociosanitari@misericordiamarina.org.
La Misericordia di _______________________________________________________________________
aderisce al progetto “INSIEME D’ESTATE AL MARE” con numero Confratelli _______________

	Cognome e Nome
	Livello
	Periodo dal/al

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si prega indicare un numero di telefono per eventuali comunicazioni organizzative:

n. telefonico___________________ persona da contattare ____________________________________

Io sottoscritto________________________________ in qualità di_______________________________

della Misericordia di__________________________________ autorizzo i Confratelli sopra indicati ad aderire al  progetto “INSIEME D’ESTATE AL MARE” anno 2016 organizzato dalla Misericordia di Marina di Pietrasanta.

        In fede ________________________________

Data ________________
____________________________________________________________________________

tel. 0584/24332-22552 - fax. 0584/747661
c.f. 82008870469 – p.iva 01057540468
e-mail: amministrazione@misericordiamarina.org

