
Al Presidente della 

Associazione Namaskar Onlus 

Via Gramsci, 170 

50055 - LASTRA A SIGNA - FI 

 

MODULO DI ADESIONE AL SOSTEGNO A DISTANZA 

"SHARE AND CARE" 
Compilare in ogni sua parte ed inviare a mezzo fax al n° 055/7472030 o via mail all'indirizzo info@namaskaronlus.org 

Cognome e nome adulto sostenitore

Residente in Prov. CAP Via N.

Tel. Fax Cell.

email

 Desidero partecipare al progetto di sostegno a distanza denominato "Share and Care" e mi impegno a versare la 

somma di € 60,00 annui secondo la modalità di pagamento da me prescelta. 

Nel caso in cui decidessi di interrompere il sostegno a distanza, mi impegno a comunicarvi la mia volontà 30 giorni 

prima, in modo da consentirvi di continuare il sostegno a distanza grazie ad un altro donatore. 

  

  

Modalità di pagamento prescelta: 

  

  

  

    Codice IBAN     IT97N0867338080023000031084  

  

  

  

     N° Conto     4099255 

  

 Causale del versamento " sostegno a distanza + nome del bambino sostenuto" (per il pagamento 

attendere il ricevimento dell'abbinamento) 

     
N.B. L'importo è deducibile dal reddito imponibile nella misura massima di € 2065,83 o del 10% del reddito 

complessivo dichiarato. Per la dichiarazione dei redditi è sufficiente conservare la ricevuta del bollettino o la contabile 

bancaria.

Luogo  Data Firma

 Informativa per il trattamento dei dati personali  

(ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali") 

  

Autorizzo l’Associazione Namaskar al trattamento dei miei dati personali al fine di poter adempiere alle 

operazioni necessarie alla mia iscrizione, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 

 

Bonifico bancario

Versamento  su conto corrente postale

C.F.

Ragione sociale (se azienda/scuola ...)

Data Firma

Cognome e nome bimbo sostenitore

Stampa il modulo per invio a mezzo posta/fax


