Modulo da compilare per autorizzazione
alla Domiciliazione Bancaria (R.1.D.) 4

1966-2006
Associazione
Casa del Sole Onlus

DATI PERSONALI

Nome: Cognome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Indirizzo: Cap: Citta: Prov:
Codice Fiscale: E-mail:

Telefono: Cellulare:

INFORMAZIONI BANCARIE

Istituto Bancario: Agenzia n® di

Conto Corrente n° CIN: _ABI: CAB:

IBAN:

Indirizzo: Cap: Citta: Prov:
Periodicita: O Mensile O Trimestrale O Semestrale O Annuale

Importo: 0O 8€ 0 25€ 0 50€ 0 90 € 3 Altro €

DELEGA DI PAGAMENTO

Il sottoscritto autorizza I’Associazione Casa deleSOnlus ad incassare I'importo sopra indicatoeditdndolo sul
conto corrente, secondo le norme d’'incasso delzeri.1.D, fino a revoca di questa autorizzazione.

Data Firma

Spedisci una copia del modulo compilato a Associazione Casa del Sole OnlusVia V. Gementi 52, 46010
Curtatone Mn, oppureinvialo via Fax al numero 0376.479735

In qualsiasi momento potra sospendere il versamihédonando alla nostra segreteria al numero 0876711

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003. | dati personali raccolti sono trattati, con stenti manuali e informatici, esclusivamente gder
finalita amministrative conseguenti il versamenteahtributi a sostegno dell’'associazione, penindella pubblicazione periodica e per
la promozione e la diffusione di iniziative dell&xiazione. Il conferimento dei dati € facoltatilanancato conferimento o il successiyo
diniego al trattamento dei medesimi non consertiraffettuare le operazioni sopra indicate. | dagisonali raccolti potranno essefe
conosciuti solo da personale specificatamente icetar delle operazioni di trattamento e potranngess comunicati agli istituti bancati
che effettueranno il trattamento dei dati per Halita relative alla gestione dei mezzi di pagamenta terzi ai quali sono affidati Ia
predisposizione e I'invio della pubblicazione pei@a. | dati trattati non saranno diffusi. Titolatel trattamento & I’Associazione Casa del
Sole Onlus, Via V. Gementi 52, 46010 Curtatone Mn,arspna del legale rappresentate pro tempore. Respita del trattamento ¢ |
Responsabile Gestionale Dott. Roberto Pedroni deligiszione Casa del Sole Onlus al quale & possikbidgersi per esercitare i diritt
di cui all'art. 7 del D. Lgs 196/2003, tra i qualig]li di consultare, modificare, cancellare, oppatdrattamento

Non desidero ricevere la pubblicazione periodicaersere contattato/a per la promozione e la diffusidi iniziative dell’associazione O

Associazione Casa del Sole Onlus
Via V. Gementi 52, 46010 Curtatone Mn - Tel. 0378711 - Fax 0376.479735
C/C Postale 13296462 - Cod. Fisc 93003540205 inés@uelsole.org



