
Nome ................................................................  Cognome ..........................................................................  

Codice Fiscale ................................................................................................................................................ 

Indirizzo ...................................................................  Cap ................... Città ........................... Prov ............

Telefono .............................  Mobile ................................. Email ..................................................................

Istituto bancario ............................................................................. Agenzia n°............................................

IBAN 

La mia offertà è di Euro  ....................................................................

Con addebito          		 Mensile 		  Trimestrale 		  Semestrale 		  Annuale

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE BANCARIO

I suoi dati saranno trattati nel rispetto di quanto disposto dal “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D. Lgs. 196/03), utilizzati 

da Make-A-Wish® Italia Onlus esclusivamente ai fini istituzionali e non saranno comunicati nè diffusi, al di fuori dell’Associazione. I suoi dati 

personali saranno trattati in archivi cartacei ed elettronici adottando tutte le sicurezze previste dalla legge. Il conferimento dei dati personali 

è obbligatorio per proseguire il rapporto con Make-A-Wish® Italia Onlus. In qualsiasi momento potrà far valere i suoi diritti (vedi art. 7 del 

D.Lgs. 196/2003) rivolgendosi al Titolare del trattamento Make-A-Wish® Italia Onlus, sede legale Piazza San Matteo 15/9, 16123, Genova.

DELEGA DI PAGAMENTO

Il sottoscritto autorizza Make-A-Wish® Italia Onlus ad incassare la quota indicata addebitandola sul proprio 

conto corrente, secondo le norme d’incasso del servizio S.D.D., fino a revoca di questa autorizzazione. 

Data Firma

Grazie alla domiciliazione bancaria potrai sostenere Make-A-Wish® Italia Onlus versando automaticamente 
il tuo contributo. Compila il modulo* seguente e invialo a: 

Make-A-Wish® Italia Onlus, Piazza San Matteo 15/9, 16123, Genova oppure via fax allo 010 8935100.

*Vi consigliamo inoltre di consegnare l’autorizzazione anche alla vostra banca per il pagamento del seguente R.I.D.


