Modulo di Donazione Liberale

Grazie per il tuo sostegno!

Compila il seguente modulo per effettuare una donazione libera a favore dell’Associazione
“Sogna come facevi da bambina”. | dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per
I’emissione della ricevuta e per comunicazioni relative alle attivita associative.

DATI DEL DONATORE

Nome e Cognome / Ragione Sociale:

Codice Fiscale / Partita IVA:

Indirizzo completo:

CAP: Citta:
Provincia: Email:
Telefono:

DATI DELLA DONAZIONE

Importo donato (€):

Tipo di donazione:
Una tantum

Con rinnovo annuale (rinnovabile ogni anno su scelta del donatore)
(Le donazioni con rinnovo annuale non prevedono addebiti automatici: il donatore sara contattato
10 giorni prima per confermare il rinnovo.)

MODALITA DI VERSAMENTO
Bonifico bancario
Dati per il bonifico:
Intestatario: Associazione “SOGNA COME FACEVI DA BAMBINA ETS”
IBAN: IT57W0306909606100000413343
Causale: Donazione libera a sostegno delle attivita educative e di prevenzione del bullismo

SOGNA COME FACEVI DA BAMBINA ETS
Sede legale: Via Monte Nerone 30/D, 61032 Fano (PU)
Cod. Fiscale: 90057290414
Cel: 3894598000



Deduzione/detrazione fiscale

Si precisa che tale erogazione liberale & deducibile dal reddito complessivo netto del soggetto
erogatore nel limite del 10% del reddito complessivo dichiarato. In alternativa, &€ possibile optare
per la detrazione fiscale nei limiti previsti dalla normativa vigente.

Si ricorda che, ai fini della deduzione/detrazione delle liberalita in denaro, 'onere deve essere
sostenuto tramite bonifico bancario o postale, o altri sistemi di pagamento tracciabili, diversi dal
pagamento in contante.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), autorizzo I’Associazione “Sogna come facevi da
bambina” al trattamento dei miei dati personali per finalita amministrative e associative connesse alla
presente donazione.

Luogo e data:

Firma del donatore:

Grazie di cuore per sostenere i sogni dei bambini e contribuire a diffondere i valori di rispetto, fiducia
e altruismo che guidano il nostro Progetto!
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