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S A N  M A R I N O

SOSTEGNO A DISTANZA: MODULO DI ADESIONE

AFRICA  AMERICA LATINA  MEDIO ORIENTE EST EUROPA 

SONO DISPONIBILE A SOSTENERE UN RAGAZZO/A IN SCUOLA SECONDARIA, PROFESSIONALE O UNIVERSITA’

SI NO 

Cognome                                                            Nome                                                                 
                       (del singolo sostenitore o del sostenitore di riferimento per i gruppi)

(Nome gruppo                                                                                                                              )

Indirizzo: (Presso                                                                                                                         )

Via                                                                                                 CAP                                         

Località                                                                      (R S M)        tel.                                           

e-mail                                                                                             Fax                                         

Desidero sostenere il bambino/ragazzo che voi mi indicherete. 
Effettuerò i relativi pagamenti secondo la modalità e la frequenza da me 
indicata:

Modalità di pagamento prescelta:

BOLLETTINO MAV           BONIFICO BANCARIO CONTINUATIVO           RID

Frequenza di pagamento prescelta:

 ANNUALE                   SEMESTRALE _  TRIMESTRALE

(1 quota di € 312,00) (2 quote di € 156,00)          (4 quote di € 78,00)

       data                                      Firma                                            

N.B. L’importo versato è detraibile ai fini fiscali.
Per la dichiarazione dei redditi è sufficiente conservare la ricevuta del bollettino o la contabile bancaria.

Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere inviato a:
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