                      Modulo per la domiciliazione bancaria
         Si, voglio donare al AVDSABN Onlus  € ………………….
□  Mensile       □ Trimestrale       □  Semestrale          □   Annuale

COORDINATE  BANCARIE

Iban _____________________________________________________________

INTESTATARIO DEL CONTE CORRENTE BANCARIO

Nome / Cognome __________________________________________________

Via ______________________________________________ n. _____________
Cap ___________________Città _______________________Prov. __________

Tel. ______________________ e-mail _________________________________
Cod. Fiscale ______________________________________________________
DELEGA DI PAGAMENTO

Il sottoscritto autorizza l’Avdsabn ONLUS ad incassare l’ammontare della quota sopraindicata 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 o scansionalo e spediscilo a Associazione Volontari per Dare Sorriso Ai Bambini Nigeriani Onlus AVDSABN – Via Mons. Cucca rollo, 36, 36065 Casoni di Mussolente (VI). o  per e-mail: avdsabn@avdsabn.it  
