
DA COMPILARE E CONSEGNARE IN SEGRETERIA PER L’ISCRIZIONE

Fidanzato (nome e cognome) ..............................................................................

Via .......................................... N° ......... Cap 

Città .......................................... ( ....... ) Telefono ..........................................

Parrocchia di .......................................... Data di nascita .........................................

Professione ..........................................

E-mail .......................................... Firma _______________________

O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti nel presente documento ai sensi del

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 " Codice in materia di protezione dei dati personali" e del

GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Fidanzata (nome e cognome) ..............................................................................

Via .......................................... N° ......... Cap 

Città .......................................... ( ....... ) Telefono ..........................................

Parrocchia di .......................................... Data di nascita .........................................

Professione ..........................................

E-mail .......................................... Firma _______________________

O Fidanzati da ___ anni.

O Conviventi da ___ anni.

O Coniugati al civile da ___ anni.

O Figli ___

O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali contenuti nel presente documento ai sensi del

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 " Codice in materia di protezione dei dati personali" e del

GDPR (Regolamento UE 2016/679).

VICARIATO DI THIENE
ANNO PASTORALE 2025/26


