
Nome______________________________________Cognome____________________________________
Via ____________________________________ n° ___________ Cap______________________________
Città __________________________________________________________ Provincia ________________ 
Tel. _________________________________________________________________ Cell.______________
E-mail ________________________________________@_______________________________________

IMPORTANTE! Scrivi chiaramente la tua e-mail e riceverai gli aggiornamenti sulle attività di SHARING LIFE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Attraverso domiciliazione bancaria o postale con donazione mensile (*) di :
 
    10                                    15                                 20                                  altro __________

Istituto Bancario _________________________________ Ag. __________ Città ______________________ 

Prov.____________ Cap _________________

N° c/c

Codice IBAN   

Cod. Fiscale

Firma del Titolare ________________________________ Data __________ / ___________ / ___________
Delega di pagamento - Il sottoscritto autorizza Sharing Life ONLUS ad incassare l’ammontare della quota sopraindicata addebitandola sul conto corrente/carta di credito,
secondo le norme di incasso del servizio RID fino a revoca di questa autorizzazione. (per compilare correttamente faccia riferimento ai dati bancari indicati sull’estratto conto della
sua banca)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Attraverso addebito mensile

(*) La tua donazione andrà a finanziare le scuole nella zona di Chibombo in Zambia 

 su Carta di Credito (*) di:

    

Sulla mia carta di credito:

Tirolare della Carta ______________________________________________________________________

N° Carta di Credito

Scadenza

Firma del Titolare ________________________________ Data __________ / ___________ / ___________
Delega di pagamento - Il sottoscritto autorizza Sharing Life ONLUS ad incassare l’ammontare della quota sopraindicata addebitandola sul conto corrente/carta di credito,
secondo le norme di incasso del servizio RID fino a revoca di questa autorizzazione. (per compilare correttamente faccia riferimento ai dati bancari indicati sull’estratto conto della
sua banca)

DEDUCIBILITÀ FISCALE
Le donazioni a Sharing Life ONLUS sono fiscalmente deducibili o detraibili ai sensi dall’art. 138, comma 14 della legge finanziaria 2001 (legge n. 388 del 23 dicembre 2000) e 
dell’articolo 13-bis, comma 1, lettera i-bis, DPR n.917 del 1986. Per beneficiare della deducibilità fiscale nella dichiarazione dei redditi, dovranno essere conservate (per 5 anni) le 
matrici delle donazioni (estratto conto bancario) effettuate nel corso dell’anno. Informativa ai sensi dell’art. 13, d. lgs 196/2003. I Suoi dati sono trattati da Sharing Life ONLUS - 
titolare del trattamento – via della Tecnica 2/b, 27010 Cura Carpignano, Pavia tutte le operazioni connesse alla Sua donazione, nonché per informare su iniziative, attività e progetti 
realizzati anche grazie al contributo erogato, e per l’invio della rivista riservata ai sostenitori. I dati saranno trattati, manualmente ed elettronicamente con metodologie di analisi 
statistica, esclusivamente dalla nostra associazione e dai soggetti nominati responsabili (elenco disponibile a richiesta); non saranno comunicati né diffusi né trasferiti all’estero e 
saranno sottoposti a idonee procedure di sicurezza. I Suoi dati potranno essere altresì trattati da soggetti terzi per fini strumentali alla Sua donazione, nonché dai soggetti incaricati 
all’elaborazione dati e sistemi informativi, alla gestione dei rapporti con i sostenitori, all’amministrazione, alla realizzazione e invio di materiale informativo, agli organizzatori di 
campagne di raccolta fondi. Ai sensi dell’art. 7, d. lgs 196/2003, potrà esercitare i relativi diritti fra cui consultare, modificare, cancellare i dati od opporsi al loro trattamento per fini di 
invio di materiale informativo rivolgendosi al titolare al suddetto indirizzo.

                                         

SI, ADOTTO UNA SCUOLA IN AFRICA!

 
    10                                    15                                 20                                  altro __________


