
DOMUS  O.n.l.u.s. -–   Web: www.domus-onlus.org
Modulo da compilare, firmare ed inviare 
a DOMUS  O.n.l.u.s. - Via dei Fossi, 7  10061 Cavour (TO)– –

 oppure via fax allo +39012169790 

- DATI  PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIA
(*) I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori 
Nome*.................................................................... Cognome*.......................................................................
Luogo di nascita*......................................................................................................... Provincia*.................
Data di nascita (giorno/mese/anno)*............../............../..............     
Indirizzo*....................................................................................................................... Numero*..................
Città*................................................. ................................................ Provincia*..............CAP*..................…

Telefono*.......................................................................... Email*..................................................................

- COORDINATE BANCARIE
Istituto bancario*............................................................................................................................................
Agenzia..........................................................................................................................................................
 IBAN* |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                paese   cin int   cin             ABI                          CAB                              numero conto corrente

                                              

- INDICARE LA MOTIVAZIONE
(__) AUTORIZZAZIONE                            (__) MODIFICA                                 (__) REVOCA

- PER IL PROGETTO
  (__) KENYA            (__) AFGHANISTAN         (__) ITALIA                 (__) TUTTI I PROGETTI

- IMPORTO E PERIODICITA'
 IMPORTO:  (__) 10 euro (__) 30 euro  (__) 50 euro  (__) 100 euro (__) altro specificare............
PERIODICITA': (__) mensile (__) trimestrale  (__) annuale 

DELEGA DI PAGAMENTO
Autorizzo l'associazione DOMUS ONLUS (C.F. 94562680010) a prelevare l'importo sopra indicato addebitandolo sul 
mio conto corrente, secondo le norme del servizio R.I.D., fino a revoca della presente autorizzazione

Data........................................................ Firma.........................................................................................................


