
Stampa e compila questo modulo e spediscilo via email a segreteria@altranapoli.it
o via fax a 081 442 1518 o via lettera a via Salvatore Tommasi 65, Napoli, 80135, NA

Delega di pagamento. Il sottoscritto autorizza L’Altra napoli Onlus ad incassare l’ammontare della quota sopra indicata addebitandola sul conto corrente/carta di credito secondo le norme di incasso del servizio RID
fino alla revoca di quest’autorizzazione. La banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite da l’Altra Napoli Onlus.  Il sottoscritto ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato,

secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presente entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 
I diritti del debitore riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla banca. 

Autorizza il trattamento dei dati  personali ai sensi della legge 196/03.

Per ogni chiarimento e informazione: L’Altra Napoli Onlus, Via Salvatore Tommasi 65, Tel. 081 442 1518, scrivi@altranapoli.it - segreteria@altranapoli.it 

MODULO PER DONAZIONE RID

VOGLIO SOSTENERE L’ALTRA NAPOLI ONLUS CON:

Il tuo sostegno restituirà colore alla vita di tanti bambini

TRAMITE DOMICILIAZIONE BANCARIA O POSTALE

COMPILARE IN STAMPATELLO

NOME E COGNOME

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE

CODICE FISCALE / PARTITA IVA

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENZA CITTÀ PROV.CAP

CONTO CORRENTE / IBAN

ISTITUTO BANCARIO O POSTALE

Per lottare insieme contro
l’abbandono scolastico.

Per sostenere insieme i piccoli musicisti
dell’orchestra Sanitansamble

Per offrire nuove
opportunità di crescita.

AIUTIAMOLI Astudiare sognare sorridere

ADDEBITI MENISLI DI UN SINGOLO ADDEBITO DI €10 € 20 € 50 € ALTRO

TRAMITE CARTA DI CREDITO

COMPILARE IN STAMPATELLO

NOME E COGNOME DEL TITOLARE

NOME E COGNOME INDIRIZZO

TEL. MOBILE

E-MAIL

DATA DI NASCITA DEL TITOLARE

NUMERO CARTA CVV

DATA

/ /

/ /

FIRMA DEL TITOLARE

DATA

/ /

FIRMA DEL TITOLARE

MESE / ANNO SCADENZA

AIUTIAMOLI A AIUTIAMOLI A


