ORA PUOI STARCI ATIIVANDO UNA

VICINO OGNI GIORNO ANOSTRO FAVORE

Compila questo modulo in stampatello e dopo averlo firmato invialo a:

ASSOCIAZIONE AMICI DELLA FONDAZIONE FLORIANI ONLUS
via privata Nino Bonnet, 2 - 20154 Milano

Fax 02 62611140 - Email AMICIFFRAMICIFF.EU

DATI ANAGRAFICI DONATORE

Nome e Cognome
Indirizzo n.

Cap Citta Prov.
Codice Fiscale _/_/_/ / / / / / / / / / / / / /

Telefono
Email

PERIODICITA DONAZIONE ENTITA DONAZIONE
|| Donazione regolare MENSILE L ]€10 []€100

] éLTRO
[_IDonazione regolare ANNUALE L 1€30 []€250 —

DOMICILIAZIONE BANCARIA
Istituto bancario
Filiale Citta
Coordinate Bancarie - IBAN (o trovi sul tuo estratio conto oppure lo puoi richiedere alla tua banca)

Sy S S S S S S

Delega di pagamento: io sottoscritto dichiaro di essere il titolare del conto sopra indicato e autorizzo I’ Asso-
ciazione Amici della Fondazione Floriani Onlus a incassare la somma indicata, con la relativa periodicita,
addebitandola sul mio conto corrente secondo le norme d’incasso del servizio SEPA Direct Debit CORE fino
a mia revoca di quest'autorizzazione.

CONSENSO
luogo e data
@ Firma

ASSOCIAZIONE AMICI DELLA FONDAZIONE FLORIANI ONLUS
C.F. 08318730150 via privata Nino Bonnet, 2 - 20154 Milano - Telefono 0262611133 GRAZI E

Fax 0262611140 - Email AMICIFFRAMICIFF.EU - WWW.FONDAZIONEFLORIANI.EU DI C UORE



