
DOMANDA DI 
 AMMISSIONE  

 
 RIAMMISSIONE 

        All’ARCICONFRATERNITA 
        DEI BERGAMASCHI 

        Via di Pietra, 70 - 00186 ROMA 
        fax 06.69941290 
        segreteria@arciconfraternitabergamaschi.it  
 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

di essere cittadino italiano 
 
nato a ____________________________________________________________   Prov. ____  il ____ / ____ / _______ 

residente / domiciliato / con abituale dimora (*) in ______________________________________________  Prov. (RM)  

Via ________________________________________________________________________________  n° _________  

C.A.P. ___________  Tel. ________________________________ cell. ______________________________________  

Indirizzo di posta elettronica _________________________________________________________________________ 

codice fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

professione _____________________________________________________________________________________  

 

PER COLORO CHE NON SONO NATI A BERGAMO O PROVINCIA AGGIUNGERE (ART. 5 COMMA 2 DELLO STATUTO): 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 

di essere  coniuge /  figlio  /  nipote in linea diretta  (*) 

di ______________________________________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________________________________________  Prov.  (BG) 

il ___ /___ /_____ residente in  ______________________________________________________   Prov. (RM) 

 
presa visione dello Statuto dichiara di accettarlo e chiede di essere ammesso all’Arciconfraternita in qualità di socio. 
In ottemperanza a quanto stabilito dalla legge sulla privacy (D.L. 196/03 e successive integrazioni e modificazioni) autorizzo l’uso dei 
miei dati personali esclusivamente per l’invio di informazioni sull’attività del Sodalizio. Dichiaro altresì di essere stato informato sul 
trattamento stesso e sulla persona del responsabile 

 
data ............................      Firma ..................................................................... 
 
 
(*) cancellare le voci che non interessano 
Si prega di scrivere in stampatello 

             % 

mailto:segreteria@arciconfraternitabergamaschi.it


             
              
 
 
 
 

art. 5 - Statuto dell’Arciconfraternita dei Bergamaschi 
 
Possono essere ammessi a far parte dell’Arciconfraternita i cittadini italiani nati in provincia di Bergamo, 
con residenza, domicilio o abituale dimora nella città e provincia di Roma, che abbiano compiuto la maggiore 
età.  
 
Possono essere ammessi, inoltre, il coniuge, i figli e i nipoti in linea diretta dei suddetti, purché residenti 
nella città e provincia di Roma.  
 


