
AS S OC IAZIONE
"AIUT IAMOLI A C R E S C E R E "

A.A.C .-ONLUS

IL/LA S OT T OS C R IT T O/A______________________________________________________________

R E S IDE NT E  IN V IA__________________________________________________________________

C IT T A'__________________________________________P R OV .________________C AP __________

T E L._______________C E LL.________________F AX______________E -MAIL___________________

DIC HIAR A DI V OLE R  E F F E T T UAR E  C ON L'AS S OC IAZIONE  "AIUT IAMOLI A C R E S C E R E "
UNA ADOZIONE  A DIS T ANZA A F AV OR E  DI B AMB INI DE LLA B OS NIA-E R ZE G OV INA E  DI 
V E R S AR E  LA QUOT A A LE I S P E T T ANT E  DI E UR O 25,82  ME NS ILI C ON B ONIF IC O B ANC AR IO
+QUOT A AS S OC IAT IV A ANNUA DI E UR O 15  NE L P R IMO V E R S AME NT O.
INT E S T AT O A :
A .A .C .-ONL US  N°C /C  11653   C A B  68702 A B I 6055
B B A N - K  06055 68702 0000000011653
B A NC A  DE L L E  MA R C HE  A G . N°1 DI UR B INO (P U)
C A US A L E :   C ONT R IB UTO

T IP O DI V E R S A ME NTO;
ME NS ILE         T R IME S T R ALE         S E ME S T R ALE         ANNUALE

NOME  DE L B AMB INO/A ADOT T AT O/A_________________________________S C HE DA N°______
          F OND IK R E
          ANC E LLE  DE L B AMB IN G E S U'�

T ALE  ADOZIONE  P OT R A' E S S E R E  S OS P E S A IN QUALS IAS I MOME NT O AV V IS ANDO 
L'AS S OC IAZIONE  T R AMIT E  R AC C .

DA P AR T E  DE LL'AS S . C I S AR A' L'IMP E G NO A F AR  P E R V E NIR E  AL S OT T OS C R IV E NT E  T UT T A LA 
DOC UME NT AZIONE  C HE  E S S O/A V OR R A' V E DE R E  S IA DE L B AMB INO C HE  DE LLE  R IC E V UT E  
B ANC AR IE  DE LL'AV V E NUT O V E R S AME NT O.  

1 NON / DE S IDE R O  che i miei dati personali s iano forniti alla famiglia e/o al bambino/a
2 NON / DE S IDE R O intrattenere corrispondenza con il bambino/a e/o la famiglia dello s tesso
3 NON / AUT OR IZZO l'Associazione a fare da tramite, provvedendo alle traduzioni e quanto altro necessario per intrattenere                 
rapporto epistolare con il bambino/a e/o la famiglia ai sens i degli artt. 10 e 11 della legge 675/96 e success ive modifiche in 
materia di rispetto al trattamento dei dati personali.
Il donante consente espressamente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi s tatutari.
     R esta inteso che in quals ias i momento il donante potrà far valere i propri diritti cos ìi' come previsto dall' art.13
     della legge 675/96 e success ive modifiche ed integrazioni. 

         data____________________

           
            P er l'associazione                                                                            il sottoscrivente
       
       _____________________________                                                                  ______________________________
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