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REFERENTE:  

Cognome	Nome	 Indirizzo	(via	–	cap	–	città)	 Data	nascita	 e-mail	 Telefono/Cellulare	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	

CONFRATERNITA	SANTA	MARIA	DELLE	CONSOLAZIONI:	IBAN	IT02Y0350011200000000061742	

Vi	preghiamo	di	restituire,	completandolo,	il	presente	modulo,	in	modo	di	consentirci	di	aggiornare	l’archivio	dei	
Confratelli,	indicando	le	persone	per	le	quali	effettuate	il	versamento	suddivise	per	nucleo	famigliare.	
	
La	quota	annuale	minima	è	fissata	in	€	5,00	per	ogni	confratello		vivente	iscritto	


