@ ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO SOKA GAKKAI
RICHIESTA DI ADESIONE

(modulo aggiornato al 28/02/2022)
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DECIDO DI ABBRACCIARE IL GRANDE VOTO DI KOSEN-RUFU, IL DESIDERIO FONDAMENTALE DI NICHIREN DAISHONIN
(LA PACE E LA FELICITA’ DI TUTTI GLI ESSERI UMANI), EREDITATO DALLA SOKA GAKKAI CHE HA FATTO PROPRIA LA
MISSIONE DI REALIZZARLO.

¢ Consapevole che “il Gohonzon costituisce I'0ggetto di culto necessario per accedere all’llluminazio
Buddita” (Statuto, articolo 2, comma 4);
¢ Consapevole dell'importanza di sostenere e di impegnarsi attivamente nella Com i kai, la cui
missione ¢ la realizzazione di kosen-rufu e la felicita di tutti gli esseri umani;

la compassionevole propagazione della Legge mistica;

con il desiderio di for,

diventare fe

nella fede, nella pratica e nello stu i i Nichiren Daishonin seguendo lo spirito e I'esempio dei tre

Firma del/la richiedente.........cccooevveeeie e

RICHIESTA DI AFFIDAMENTO DEL GOHONZON

lo sottoscritto/a medesimo/a chiedo inoltre di ricevere in affidamento il Gohonzon, impegnandomi a custodirlo con la cura
trasmessa dalla Soka Gakkai, consapevole della sua importanza, e a restituirlo all’Istituto in caso di recesso, avendo preso
visione dell’articolo 1 del Regolamento, comma 2 e comma 6.

LUOQO € data.......ccccoeviriiiiieicece e Firma del/la richiedente..........cccocovvevneniieccececiees



@ ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO SOKA GAKKAI

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE
COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE PARTI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'Informativa circa il trattamento dei dati personali, resa disponibile, ai
sensi degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016 "Regolamento Generale per la Protezione dei Dati
Personali”, sul sito dell'Istituto Buddista Italiano Soka Gakkai al seguente link: https://privacy.sgi-italia.org/

ARE 2 FOTO
UGU

Uomini ...... Donne ...... Giovani Uomini ....... Giovani Donne ......

DICHIARO

DI CONOSCERE PERSONALMENTE IL RICHIEDENTE SOPRACITATO E DI AVER VERIFICATO PERSONALMENTE LE CONDIZIONI
RELATIVE ALLA RICHIESTA DI CUI SOPRA

Luogo e data........ccccoeevveveieiiiece e Firma del/1a responsabile............cccoceviieveiii i





