
 

 Spett.le 
   CONSIGLIO DIRETTIVO 
 

 Gent.mo  
  Sig. Confr. Nicola DELLA GATTA 
  Segretario 

      SEDE 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

ALLA CONFRATERNITA DI MARIA SS. DELCARMINE 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________ 

prov.____ il ____/____/____ e residente a ____________________ in via 

____________________ n.____, tel. ____________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla Confraternita di Maria SS. del Carmine di Vasto, appartenente 

all’Arcidiocesi di Chieti-Vasto; 

 

DICHIARA 

 

o di non essere iscritto ad altra Confraternita; 

o di essere/non essere iscritto alla Pia Unione della Madonna del Carmine; 

o di essere conforme alle condizioni previste dall’articolo 8 del capo II dello Statuto 

Confraternale. 

 

____________________________ 
 

                                                                                                               Firma 

AUTORIZZAZIONE DEL PARROCO 
eventuali note 

______________________________________ 
 

______________________________________ 
  

______________________________________ 

Visto, si autorizza 
 

____________, lì ____-____-____    
 
 

 
____________________________ 

            Timbro                                           Firma 
 

ATTESTAZIONE DI RICEVUTA 

 
____________, lì ____-____-____                                                                                IL Segretario 

 
 
 
 

 
____________________________   

                                                                                                       Timbro                                           Firma 
 


