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Scheda d’Iscrizione religiose e religiosi
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CUM
Corso di Preparazione

Africa e Madagascar
73° Corso Africa e Madagascar

8 settembre – 12 ottobre 2019

               termine per le iscrizioni: 14 agosto
COGNOME.............................................................. NOME .....................……...................................
Nato/a a ....................................................................................il ........./......../........... Prov..........……
Residente in Via .............................................................................……………..................................
C.A.P..................... Città ................................................................................................. Prov...........
Tel. ………../…………………cell. ……../………………………….E-mail ……………………………….

Documento di identità…………………….N° …………………………Scadenza ……/………/………..
Istituto Religioso ......……...................................................................................................................
Indirizzo della Casa Generale e Provinciale ………............................................................................ ..………...............................................................................................................................................
Indirizzo della famiglia ........................................................................……........................................
Data di consacrazione religiosa........./.........../.......... Data di ordinazione sacerdotale……/……/……
Luogo in cui svolge la sua attività apostolica .........................................................…..……………….
Servizio svolto ..............................................................................……..............................................
Esperienze e lavori significativi svolti in passato............................................…................................
................................................................................................................................……....................
Studi e Corsi compiuti ..................................................................................................………………
La scelta di un’esperienza missionaria è:





recente �


maturata da tempo �

determinata da .................................................................................................................……………
Viaggi in Africa (dove, quando, per quanto tempo) ............................................................................
...........................................................................................................................................……………
Destinazione in Africa (indirizzo/ tel/ e-mail).......................................................................................
...........................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data di partenza (presunta)…………………………………………………………………………………

Tipo di servizio previsto ....................................................................................................…………..
Missione:  


nuova  �     


già iniziata  �
ATTENZIONE ___________________________________________________________
* Allegare foto tessera e lettera di presentazione del responsabile dell’Istituto Religioso.

* Spedire la presente scheda quanto prima.
* Si prega di portare il camice per le celebrazioni.

Formula di consenso per il trattamento di dati

La/il sottoscritta/o, acquisite le informazioni di cui all’articolo 10 della legge 675/96,

acconsente al trattamento dei propri dati personali.

Luogo………………………………….. Data………………………………………

Nome……………………………………Cognome…………………………………

Firma leggibile………………………………………………….

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Missio Italia - Sezione CUM
Via Bacilieri 1/a
 37139 Verona
Informativa art.10 legge 675/96

Gentile amica/o,

desideriamo informarTi che la legge n. 675/96 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Tua riservatezza e dei Tuoi diritti.

Ai sensi dell’art. 10 della legge predetta, Ti forniamo quindi le seguenti informazioni.

Il trattamento che intendiamo effettuare:

1. ha la finalità di raggiungere una completa collaborazione e coordinazione missionaria tra le Chiese e tra missionari di tutto il mondo;

2. sarà effettuato con le modalità rese disponibili dall’informatica;

3. i dati potranno essere comunicati a enti o persone appartenenti al mondo missionario.

Ti informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio perché indispensabile all’attività della Fondazione ed il loro mancato conferimento potrebbe comportare la risoluzione del rapporto.

Il titolare del trattamento è: 

Fondazione Missio

Via Aurelia, 796
00165 Roma

Al titolare del trattamento Ti potrai rivolgere per far valere i Tuoi diritti.

N.B.: Compila la formula di consenso allegata e restituiscila in segreteria, trattieni invece questo foglio. Grazie.
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