
 

 

 

Con la presente il Sottoscritto ____________________ ____________________ 

intende sostenere le attività di Fondazione Progetto Arca onlus, autorizzando la suddetta Fondazione a disporre, una volta 

all’anno, l’addebito nel conto corrente sotto indicato di euro 120,00 (importo in lettere: centoventi / 00 ) 

fino alla revoca di questa autorizzazione, a sostegno del progetto Adotta un nonno. 

 

Coupon per la domiciliazione bancaria 

RID autorizzazione all’addebito in conto corrente 

Cod. SIA 

Nome, Cognome e indirizzo del sostenitore (se diverso dal titolare del conto corrente) 

 

16P04 

T. 

3 

Codice fiscale del sostenitore 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Il presente modulo deve essere inviato, debitamente compilato e firmato, al 

seguente indirizzo: 

Fondazione Progetto Arca onlus 

Via Lazzaretto, 19 – 20124 MILANO 

oppure via fax al nr. 02 67382477 

o via mail all’indirizzo info@progettoarca.org 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L 196/2003. 

Limitatamente alle finalità connesse alla memorizzazione dei dati negli archivi informatici e alla gestione delle disposizioni di pagamento, il sottoscritto 

acconsente al trattamento dei propri dati dei quali potrà ottenere, in qualsiasi momento, la consultazione, la modifica e l’eventuale cancellazione. 

                           Firma del titolare del c/c ______________________________________    * 
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Intestazione ed indirizzo del titolare del conto corrente 

 

Codice Fiscale del titolare del c/c, se diverso da quello sopra indicato 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Informazioni di contatto 

Tel. / cell. ________________  email _________________ 

Data e luogo _ _ / _ _ / _ _ _ _ , _____________________    Firma del titolare del c/c ______________________________________ 

Identif. 

Paese 

_ _ 

Chk 

digit 

_ _ 

Cin 

_  

ABI 

_ _ _ _ _  

CAB Nr. CONTO 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Coordinate IBAN 

_ _ _ _ _  


