Alla Fondazione di Culto e Religione
Piccolo Rifugio Onlus

Via D. Alighieri, 7

30027 San Dona di Piave (VE)

Oggetto: erogazione liberale a favore della Fondazione di Culto e Religione Piccolo Rifugio ONLUS,
iscritta all’anagrafe delle Onlus di cui DIgs n. 460 del 04/12/2017.

ll/la sottoscritto/a nato/a il

a , residente a provincia

in via/piazza n° , codice fiscale

Telefono , indirizzo email

comunica di avere effettuato il versamento di euro (importo in cifre)

(importo in lettere), in data

quale erogazione liberale a Vostro favore destinata alla sede di Seleziona la sede
per
in memoria di
mediante:

(\ Conto corrente postale - IBAN IT91G0760102000000014406375

(\ Conto corrente bancario Intesa San Paolo - IBAN IT89U0306909606100000004835
(\ Conto corrente bancario Banca della Marca - IBAN IT08W0708462191CC0262710370
(\ Conto corrente bancario Banca Prealpi - IBAN IT75D08904621900070000004500

(\ Assegno bancario n° banca
(\ Contanti

Dichiara di essere a conoscenza che il versamento tramite contanti non da il beneficio delle agevolazioni fiscali;

Chiede I'emissione della ricevuta relativa al versamento effettuato tramite bonifico/assegno/cc postale comunicando che:

(_\ acconsente all'invio dei dati all’Agenzia delle Entrate per I'inserimento nella dichiarazione dei redditi precompilata

(\ non acconsente all'invio dei dati al’Agenzia delle Entrate per I'inserimento nella dichiarazione dei redditi
precompilata

Esprime, ai sensi dell’art. 13 del D.Igs 196/93 e s.m.i., e dell'art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) al
trattamento dei dati sopra riportati cosi come esplicitato nell'informativa privacy donazioni allegato alla presente.

Esprimo il mio consenso Si (\ NO (\

Luogo Data Firma

Sig./Sig.ra

Solo previo Suo specifico consenso (artt. 23 e 130 Codice Privacy e art. 7 GDPR), per le seguenti Finalita:
- inviarLe via e-mail, posta e/o sms e/o contatti telefonici, newsletter, comunicazioni e informazioni sulle
attivita, progetti o raccolte fondi organizzate dal Titolare;

Esprimo il mio consenso Sl (\ NO (\

Luogo Data Firma

Sig./Sig.ra

Da restituire debitamente compilato e sottoscritto al Coordinatore della sede o a mezzo mail all’indirizzo
amministrazione@piccolorifugio.it
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