
RICHIESTA CREDENZIALE DEL PELLEGRINO
(compilare in stampatello)

Data richiesta                                                  Nome e Cognome                      

Residente in Prov: C.A.P.

ViaP.zza

Telefono                                                                                             e-mail 

occupazione                                                                                                                                      N° credenziali richieste:

Cammini già fatti:

Vicario pro
(nome e cognome della persona per la quale si e�ettua il cammino, nome che verrà aggiunto nell’attestato a quelo del pellegrino)

RICHIEDE 
il rilascio della credenziale per e�ettuare il pellegrinaggio

Cammino

Partenza in data

da a

Modalità:           a piedi                 in bicicletta
(una croce sulla soluzione scelta)

Via/P.zza

Comune Prov: C.A.P.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI (art. 23 D. Lgs. 196/2003)
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali

l medesimo/a sottoscritto preso atto che: - i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle speci�che funzioni istituzio-
nali e nei limiti previsti dalla relativa normativa e; - la comunicazione o la di�usione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà e�ettuata 
solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, esprime il consenso 
al trattamento dei propri dati personali (art.11 L.31.12.96 n.675 – autorizzazione al trattamento dei dati sensibili) necessari all’Associazione 
Comunità Toscana Il Pellegrino a.p.s.
In pari luogo e data Firma per il consenso

Nota: Per la spedizione delle credenziali è richiesto un rimborso per le spese di spedizione
(posta “ordinaria 1”  �no a gr. 100 per due credenziali e 2,90

ed un piccolo donativo per sostenere le nostre attività di volontariato di pellegrini per i pellegrini.

 
ATTENZIONE: Per la spedizione considerare 10 giorni

Boni�co: IBAN IT32D0501802800000016735466

e-mail: credenzialictp@gmail.com                                                                    www.comunitatoscanailpellegrino.org

Indirizzo spedizione se diverso dalla residenza

Firma del richiedente

ATTENZIONE: per gruppi di più partecipanti si prega di e�ettuare una sola richiesta speci�cando il numero delle credenziali.
Le credenziali non sono nominative, vengono consegnate generiche e vanno compilate al momento della partenza.

Comunità Toscana il Pellegrino a.p.s.
Presidente Nedo Ferrari
cel. +39/3285571512

www.comunitatoscanailpellegrino.org
www.homoviator.it

comunitatoscanailpellegrino@gmail.comIL PELLEGRINO
un’associazione di PELLEGRINI per i PELLEGRINI

Comunità Toscana

domanda-credenziali2024


	Data richiesta: 
	Nome e Cognome: 
	Residente in: 
	Prov: 
	CAP: 
	ViaPzza: 
	Telefono: 
	email: 
	occupazione: 
	N credenziali richieste: 
	Cammini già fatti: 
	undefined: 
	Vicario pro: 
	Cammino: 
	Partenza in data: 
	da: 
	a: 
	a piedi: Off
	in bicicletta: Off
	Firma del richiedente: 
	ViaPzza_2: 
	Comune: 
	Prov_2: 
	CAP_2: 
	In pari luogo e data Firma per il consenso: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 


