il sorriso
dei mieibimbi

ADESIONE SOSTEGNO A DISTANZA

Dati anagrafici sostenitore:

Nome e Coghome
(Ragione Sociale per Societa o Imprese)

Residente in via

Comune Prov.
Nato / a: Prov.
Il / /

Professione

P.IVA (imprese)

Numero telefono/fax

e-mail:

Facebook:

Website o Blog:

Ho conosciuto la Onlus tramite:



Desidero sottoscrivere il sostegno a distanza per:

La Scuola Materna “Saci Sabe Tudo”

Il Progetto Giovani “Projeto Jovem Rocinha”

Il Progetto Giovani “Projeto Jovem Bahia”

Il Progetto Alfabetizzazione “Projeto Alfabetizacdo em Acdo”

Il Caffe Letterario “Garagem das Letras”

Fondo Assistenza Famiglie

Per un importo di:

25,00/ Euro — Quota Educational

45,00/ Euro — Quota Sorriso

100,00/ Euro — Quota Special

Quota che mi timpegno a versare con cadenza:

Annuale Semestrale Trimestrale Mensile

Scelgo il seguente metodo di versamento a “ll sorriso dei miei bimbi Onlus”:

Monte dei Paschi di Siena Cod. IBAN IT 82 G 01030 12803 000001664680

Banco Posta Cod. IBAN IT 40 1 07601 12800 000056210362

On line (pagamento Pay Pal) www.ilsorrisodeimieibimbi.org

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 196 / 2003, codice in materia di
protezione dei dati personali o tutela della privacy ed acconsento a ricevere materiale informativo
via e-mail e per posta.

Data: / /
Firma:
Inviare la scheda compilata a: info@ilsorrisodeimieibimbi.org

www. ilsorrisodeimieibimbi.org

Il Sorriso dei miei Bimbi Onlus - Sede Legale: via Zaccheti 6, CAP 42124 Reggio nell'Emilia (RE)
Autorizzazione provinciale n. 95361/129 Per il 5Xmille Codice Fiscale 91106660359
Monte deti Paschi di Siena IBAN IT82G0103012803000001664680 Banco Posta IBAN IT4010760112800000056210362
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