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Amicus Onlus aderisce
all’ Istituto Italiano della Donazione

onlus

amicus

Autorizzo I’'addebito sul conto corrente secondo le norme d’incasso del servizio R.1.D.
Dati e indirizzo del conto su cui addebitare I'importo (compilazione obbligatoria)

Nome Cognome

Se azienda segnalare la Ragione Sociale

Via/Piazza n° cap
Citta Prov. Tel
e-mail

Codice fiscale/Partita IVA ®* oo

(dell'intestatario del conto corrente)

Codice fiscale odvceodooooooooooovvoo>

(del firmatario, se diverso dall’intestatario del conto corrente)

Periodicita g Mensile g Trimestrale g Semestrale g Annuale
Importo €
Istituto bancario Ag. n° Citta

Con la presente AUTORIZZO l'associazione Amicus onlus ad addebitare sul mio conto corrente
I'importo indicato secondo le norme d’incasso del servizio R.1.D. fino a revoca della presente
autorizzazione.

Data _ Firma e/o timbro intestatario del conto
(firma del legale rappresentante in caso di azienda)

In qualsiasi momento potra sospendere il versamento telefonando presso la nostra Segreteria al

numero 0331-677815.

Il sottoscrittore autorizza la banca a margine ad addebitare sul c¢/c indicato tutti gli ordini di incasso elettronici inviati da
Amicus onlus e contrassegnati con le coordinate dell’associazione Amicus onlus (aggiornate d’iniziativa di Amicus onlus) a
condizione che vi siano disponibilita sufficienti e senza necessita per la banca di inviare la relativa contabile d’addebito.

Il sottoscrittore ha facolta di opporsi all’addebito entro:

q la data di scadenza o data prorogata da Amicus onlus g 5 gg.lav. dopo data di scadenza o prorogata da Amicus onlus
Le parti potranno recedere in qualsiasi momento dal presente accordo, con preavviso pari a quello previsto nel contratto di
conto corrente per il recesso di quest’ultimo rapporto, da darsi tramite comunicazione scritta. Il sottoscritto prende atto che
sono applicate le condizioni gia indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza sottoscritto dalle parti, o comunque
rese pubbliche presso gli sportelli della banca. Per quanto non espressamente previsto dall presenti disposizioni sono
applicabili le “ Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritti dalle parti,
che formano parte del presente contratto.

Italia: Amicus Onlus-Viale Ducad' Aosta, 3 - 21052 Busto Arsizio (VA) - Tel. +39.0331.677815 Fax. +39.0331.674145
segreteria@amicus-onlus.org - www.amicus-onlus.org

Ghana: Amicus Onlus International NGO - P.O. Box DC 954, Dansoman - N° 6, Naa Atswei Street - Sakaman - Accra
Tel. +233.21.323577 Fax. ++233.21.323565 - baobab.academy@amicus-onlus.org- www.amicus-onlus.org
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Per completare la procedura di attivazione della donazione, invia una copia del modulo
compilato a Amicus onlus, via posta all’indirizzo Viale Duca d’Aosta, 3 —21052 Busto Arsizio —VA

oppure tramite Fax al numero: 0331 674145.

INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO PER L’UTILI1ZZO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’Art. 13 D.L. 196/2003, i Suoi dati sono trattati da Amicus Onlus, solo per lo svolgimento dell’attivita che Lei ci
affida e commissiona.ll conferimento di tali dati € di natura obbligatoria per il corretto svolgimento dei rapporti che
intercorrono tra Lei ed Amicus Onlus. Sl, acconsento al trattamento dei miei dati personali:

Data Firma
Acconsento al trattamento dei miei dati personali per la promozione, invio di materialie e diffusione di iniziative
dell’associazione Amicus onlus SI°° NO ™~
Data Firma
Italia: Amicus Onlus-Vide Ducad Aosta, 3 - 21052 Busto Arsizio (VA) - Tel. +39.0331.677815 Fax. +39.0331.674145
segreteria@amicus-onlus.org - www.amicus-onlus.org
Ghana: Amicus Onlus International NGO - P.O. Box DC 954, Dansoman - N° 6, Naa Atswei Street - Sakaman - Accra

Tel. +233.21.323577 Fax. ++233.21.323565 - baobab.academy@amicus-onlus.org- www.amicus-onlus.org



