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- DATI PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIA

(*) | campi contrassegnati con I'asterisco sono obbligatori

LUOQO di NASCITA™ ...t e e e e e s enn e e e e Provincia®................
Data di nascita (giorno/mese/anno)*.............. Loveeennnnnns oennnnns

[ L0 115140 XU Numero®.....c..ccoeeen...

paese cinint cin ABI CAB numero conto corrente

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

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

- IMPORTO E PERIODICITA'
IMPORTO: (__)10euro(__)30euro (_ )50euro (_ ) 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.1.D., fino a revoca della presente autorizzazione



