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 Centro Volontari della Sofferenza                                      (N.Rif.______)
 Diocesi di   __________________        Anno Pastorale  ____________
 Modulo di adesione:   iscrizione   o   rinnovo    come: VS  FA  LSM

Quote associative:
· Socio ordinario
€   ..……..…..

· Socio sostenitore  
€   ..…………
Tipo di rivista:

· L’Ancora 
   

· L’Ancora audio 
   

· L’Ancora audio non vedenti 
   
Altri abbonamenti:
· L’Ancora nell’unità di salute 

DATI PERSONALI

Sig.:    _____________________________________________________________


_____________________________________________________________

Via      _____________________________________________________________

CAP    ___________   Città ___________________________________  Pr.  _____

Informazioni:  _______________________________________________________

Tel.     ____________________________    Fax    __________________________

E-mail _____________________________________________________________[image: image2.jpg]CVS




Dichiarazione di iscrizione al Centro Volontari della Sofferenza


Mi impegno a vivere il carisma associativo della Valorizzazione della Sofferenza realizzato


nella preghiera e nell’offerta delle mie sofferenze, secondo le richieste fatte da Maria a Lourdes e a Fatima,


e nella testimonianza di vita di grazia e di apostolato.





Data   _______________      Firma    ____________________________________





N.B.:  la quota di iscrizione comprende l’abbonamento alla rivista L’Ancora, il sussidio per i Gruppi d’Avanguardia e il contributo alla sede CVS.





AUTORIZZAZIONE 


PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


(legge 675/1996 e successive modifiche D.P.R. 196/2003)





Con la mia adesione al Centro Volontari della Sofferenza, o con l’abbonamento alle riviste dell’associazione effettuato tramite il CVS diocesano, autorizzo espressamente il Consiglio Diocesano CVS (o in sua assenza la persona di riferimento della Direzione Generale) ad utilizzare i miei dati personali come qui sotto descritto:


per tenermi informato sulle iniziative dell’associazione e per ogni necessità associativa;


per trasmetterli alla “Associazione Silenziosi Operai della Croce – Via di Monte del Gallo 105 – 00165 Roma” affinché questa provveda ad inviarmi la rivista “L’Ancora” e, alla scadenza, li ritrasmetta al CVS Diocesano affinché io possa provvedere al rinnovo tramite esso.


In alcun modo il mio indirizzo verrà utilizzato o ceduto a terzi per scopi diversi da quelli sopra indicati.


Dichiaro altresì di essere stato informato circa i miei diritti sul trattamento dei dati personali, così come stabilito dall’art. 13 della legge n. 675/1996 e successive modifiche del D.P.R. 196/2003.





Data  ________________________                  Firma   ___________________________________














