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DOMANDA DI ADESIONE

Compila la domanda di adesione e spediscila con una copia del primo versamento (non necessario in caso di RID) a sostegni@unponteper.it oppure a Un Ponte
Per... Via Angelo Poliziano 20 - 00184 Roma oppure su WhatsApp al numero 0039 351.6198 419. Se hai bisogno di assistenza chiamaci al numero 06 96037810.
Riceveraila scheda anagrafica delfla bambinofa e del progetto che hai deciso di sostenere.

DATI SOSTENITORE/SOSTENITRICE:

NOME ... COBNOME .....ooiiiiiiiiiiiiiiiinieinnene e sene e e senn e e ssnnesnnnenns
AV LT LT 2 7 Y 1
L 2 (1€ ) e e T T T T T T T T T T T O T T YT O T T T S
E-mail o Tel. e Cell. e
Conosco l'inglese, non ho bisogno della traduzione della corrispondenza: Vero/True Falso/False
1 know English, | don’t need the translation of the correspondence: D D
Acconsento al trattamento dei miei dati personali al fine della lavorazione della domanda di adesione al programma Sostegni A Distanza. (*)

D Sono d’accordo D Non sono d’accordo
Acconsento al trattamento dei miei dati personali al fine di ricevere via mail informazioni sulle attivita, sulle iniziative e sulle campagne di UPP.

l:' Sono d’accordo D Non sono d’accordo

Acconsento al trattamento dei miei dati personali al fine dl ricevere anche via posta cartacea le informazioni sulle attivita, sulle iniziative e sulle campagne di UPP
e larivista semestrale in omaggio per sostenitorie sostenitrici.

l:l Sono d’accordo D Non sono d’accordo
VOGLIO ATTIVARE UN SOSTEGNO A DISTANZA DI:
UN BAMBINO O UNA BAMBINA IN:
DOVE C’e PIUBISOGNO |:|15 €/mese |:|30 €/mese SERBIA |:| 15 €/mese |:| 30 €/mese

IRAQ [ ]J1se/mese | |30 e/mese LIBANO |:|15 €/mese |:| 30 €/mese

UNA COMUNITA INTERA IN:

IRAQ |:|10 €/mese |:| altro importo € ....... /mese SIRIA |:|1o €/mese |:| altro importo € ....... [mese
LIBANO |:|10 €/mese |:| altro importo € ....... /mese SERBIA |:| 10 €/mese |:| altro importo € ....... |mese
DOVE C’e PIUBISOGNO |:I 10 €/mese |:| altro importo € ....... |mese

EFFETTUO IL VERSAMENTO TRAMITE:

|:| DOMICILIAZIONE SU CONTO CORRENTE BANCARIO - RID
Nome e Cognome dell’intestatario del conto ..o
Istituto bancario ... Codice FIscale .......cccccvvmiimiimiiemiiniiniiniininninncnnennennes

IBAN bancario

Scegli la periodicita del RID

|:| Mensile |:| Trimestrale |:| Semestrale |:| Annuale

Con la sottoscrizione del presente mandato autorizzo Un Ponte Per... a disporre I'addebito del conto indicato, ad
eseguire I'addebito conformemente alle disposizioni impartite (cifra suddetta e periodicita) e esonero Un Ponte
Per... dalla notifica a me medesimo degli estremi di ogni operazione di addebito, fino a mia espressa revoca di
tale autorizzazione.

Mandato per addebito SEPA Core: [compilazione a cura di Un Ponte Per...]

[

BOLLETTINO POSTALE

CCP 59927004 - Intestato a Un Ponte Per - Causale: Sostegno a Distanza

BONIFICO BANCARIO

IBAN: IT 09 T 05018 03200 0000 11007903

Intestato a Un Ponte Per - Causale: Sostegno a Distanza Un ponte per

[]





