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Al Presidente
dell’ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PASTORALE SANITARIA

Richiesta di ammissione

Il sottoscritto: | |

nato a| | il | |

residente in | | via | |

cap ||

tel | |

Codice fiscale | |

E-mail | |

Chiede

di essere ammesso come socio dell’AIPAS.
A tale scopo dichiara:

- di condividere le finalita che I’AIPAS si propone,
- di aver letto e condiviso lo Statuto e il Regolamento dell’ AIPAS,
- di svolgere servizio pastorale nel mondo della sanita,
- di avere una formazione adeguata allo svolgimento di detto servizio,
- di consentire 1’utilizzo dei dati personali nei termini previsti dall’art. 10 della
legge 675/96 (tutela dei dati personali),
Allego:

- Curriculum Vitae
- Lettera di presentazione.
Sinceri saluti

Data Firma
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