Modulo per la domiciliazione bancaria o postale

     Si, voglio donare a Chiama l’Africa Onlus   € ........... ,....


Mensile                Trimestrale                 Semestrale Annuale  

COORDINATE BANCARIE O POSTALI

CIN_____                        ABI_______________              CAB_________________

N° c/c _____________________________________________________________

Istituto bancario / Uff. Postale_________________________________________

_____________________________________Agenzia n°____________________

INTESTATARIO DEL C/C BANCARIO O POSTALE

Nome / Cognome_____________________________________________________

Via __________________________________________________ n. ____________

Cap ___________ Città __________________________________ Prov. ________

Tel. ______________ e-mail ____________________________________________

Cod. Fiscale _________________________________________________________

DELEGA DI PAGAMENTO

Il sottoscritto autorizza Chiama l’Africa ONLUS ad incassare l’ammontare della quota sovraindicata addebitandola sul conto corrente, secondo le norme di incasso del servizio R.I.D., fino a revoca di questa autorizzazione.

Data____/____/______    Firma__________________________

Compila questo modulo, stampalo e spediscilo per fax allo 0721/865159 oppure per posta a

Chiama l’Africa onlus – V.le Italia, 4 - 61032 Fano (PU)
