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Se desideri sostenere il Movimento Shalom Onlus con una donazione regolare,
compila questo modulo e spediscilo via fax al n® 0571-42634,
per posta a Movimento Shalom Onlus Via Carducci, 4 - 56028 San Miniato (PI),
oppure via e-mail a chiara@movimento-shalom.org
| campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori.

Comunicazione di*: [] autorizzazione

Cognhome* Nome*

Codice Fiscale* Data di nascita

Luogo di nascita

Residente in via/piazza* n* cap*
Citta* prov* tel
cell* e-mail*
DICHIARA di voler sostenere il progetto : [_] adozione a distanza [] progetto Acqua
[[] progetto Microcredito [] progetto

Desidero ricevere il Giornale “Shalom” (contributo aggiuntivo € 10,00 all'anno) st [NO
informato: []elettronico []cartaceo

Sono disponibile a fare volontariato presso il Movimento Shalom Onlus: []SI [[]NO

[ Delega di pagamento conto corrente * Autorizzo il Movimento Shalom Onlus (codice SIA: AASUF) a prelevare l'impo-
rto sopra indicato addebitandolo sul mio conto corrente, secondo le norme di incasso del servizio SDD (ex RID), fino a
revoca della presente autorizzazione.

CCOORDINATE BANCARIE: IBAN* )

QStituto* Agenzia/filiale* Via/piazza )

Cn cap citta prov )

GMPORTOEPERIODICITA’*: [ €/quadrimestrale []......... €/semestrale [ ]......... €/ annuale )

CCAUSALE: T T )

data* firma*

Rescissione: la donazione puo essere interrotta comunicando questa decisione 2 mesi prima della scadenza del contributo.
Diritto alla privacy: | dati raccolti saranno conservati in una banca dati informatica e cartacea del Movimento Shalom ai
sensi dell’articolo 13 del D.Igs. n. 196/2003 e non saranno comunicati o diffusi se non per finalita connesse all’attivita del
Movimento Shalom. In ogni momento si potra chiedere di aggiornare, cancellare o bloccare, per motivi legittimi, i suoi dati
tramite comunicazione scritta.

data* firma*

Le donazioni al Movimenko Shalom Onlus sono deducibili ai sensi della normakiva sulle Onlus.
Pit informazioni su www.MoviMen(—.o—shalom.orj



