S

ENZ0B

onnure chiamando in sede al numero 011 3910370.

MODULO PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIA DEL SOSTEGNO A DISTANZA

Invia l'originale di questo modulo a: Associazione ENZO B, via Onorato Vigliani 104, 10135 Torino,
per autorizzarci all'operazione di addebito automatico sul tuo c/c bancario.
Potrai revocare questa autorizzazione in qualsiasi momento tramite dichiarazione scritta alla tua banca,

(J MENSILE: O 30,00 Euro

0O 25,00 “

(J SEMESTRALE: I 180,00 Euro

SOTTOSCRIVO IL MIO SOSTEGNO A DISTANZA CON UNA QUOTA:

0O 150,00 “

(barrare le caselle in corrispondenza della modalita di versamento e della quota scelta)

(J ANNUALE: [ 360,00 Euro

0 300,00 “

DATI ANAGRAFICI DELL’INTESTATARIO DEL SAD

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Datadinascita_ _ /_ _ /

Indirizzo n°

Citta Prov. CAP__
Tel. Cell.

Email

Professione

Cod. Sostenitore:

Cod. Bambino:

DATI ANAGRAFICI INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE
(se diverso dall’intestatario del SAD)

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Datadinascita _ _ /__/_

Indirizzo n°

Citta Prov. CAP__
Tel. Cell.

Email

Professione

COORDINATE BANCARIE
Istituto bancario
Agenzia N° Citta
Indirizzo

Intestatario del conto
IBAN:

pese onit cn 4B 04

Cod. Fiscale

Delega di pagamento

DATA

Firma
Benefici fiscali

numero conto corente

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003

| Spazio riservato a ENZOB  Data Entry




