
Coupon per la domiciliazione bancaria

Data e luogo _ _ / _ _ / _ _ _ _  ………………………………………………..…     Firma del titolare del c/c  …………………………………………….

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003.
Limitatamente alle finalità connesse alla memorizzazione dei dati negli archivi informatici e alla gestione delle disposizioni di pagamento, il sottoscritto acconsente al
trattamento dei propri dati dei quali potrà ottenere, in qualsiasi momento, la consultazione,  la modifica e l’eventuale cancellazione.

Firma del titolare del c/c …………………………………………..…..

   Cod. SIA T. Codice  fiscale del sostenitore

16P04 3

Nome, Cognome e indirizzo del sostenitore (se diverso dal titolare del conto corrente) Intestazione ed indirizzo del titolare del conto corrente

Con la presente intendo sostenere le attività della Fondazione Progetto Arca Onlus autorizzandovi a disporre l'addebito nel
conto corrente sotto indicato di euro _____    ogni mese   ogni due mesi   ogni tre mesi   ogni 6 mesi  una volta
all’anno, fino a revoca di questa autorizzazione, a sostegno delle vostre attività:

  dei due Centri di Pronto Intervento
  del Centro di Accoglienza Notturna
  del Progetto Un piatto in tavola
  di Custodia Sociale

RID autorizzazione all’addebito in conto corrente

Codice Fiscale del titolare del c/c, se diverso da quello sopra indicato

……………………………………………………………………………………………………………………...…………….

email:  ……………………………………………………………………………………………..…………………………….

Questo modulo va inviato al seguente indirizzo:
Fondazione Progetto Arca Onlus
Via Lazzaretto, 19 - 20124 MILANO
Oppure inviato via FAX al nr. 02 67382477


