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Cognome:  ______________________________       (C/O Ass. Comune  __________________)                                                                
Nome:       _______________________________
Indirizzo:   _______________________________
CAP:
________________
CITTA’: ____________________    Prov: _______
Tel. uff. _______________
Tel. Casa ____________________
Cell. ____________________

E-mail  ________________________________
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della legge n. 675/96

Il sottoscritto offre il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali esclusivamente per l’invio di informazioni sulle attività dell’Associazione ASEM ITALIA ONLUS.

************************

Ho deciso di sostenere ASEM con (barrare la scelta effettuata):

· una donazione libera

· un sostegno a distanza nel centro (336Euro) 

mensile/trimestrale/annuale (sottolineare quella prescelta)

· un sostegno a distanza in famiglia (420Euro) 

mensile/trimestrale/annuale (sottolineare quella prescelta)

· un sostegno di un bambino a scuola (160 Euro)

mensile/trimestrale/annuale (sottolineare quella prescelta)

· un sostegno di una formazione professionale (………Euro annui per la durata del corso)

· un sostegno di giovane all’università (………Euro annui per la durata del corso)

Il mio primo pagamento è stato in data ______________ effettuato tramite 

bonifico/conto corrente post/paypal (sottolineare quella prescelta)

Firma

_______________, ____/____/2008




