CEFA - Il seme della solidarieta

Via Lame 118-40122 Bologna — tel 051.520285 - fax 051.5207 12— email: sadcefa@cefaonlus.it — web: www.cefaonlus.it

Modulo di Adesione al Sostegno a Distanza (SAD)

(da spedire firmato al Cefa anche via fax)

Il sottoscritto intestatario
( se non si tratta di persona fisica indicare il nome del gruppo)

residente a

via Prov. C.AP.
Telefono ab. ufficio cell.

C.F. e-mail

referente postale (se diverso dall’'intestatario)

indirizzo

DICHIARA
di volere aderire al SAD secondo i criteri di scelta sottoindicati:

PROGETTO SCELTO:
[ ] GUATEMALA [ ] TANZANIA [ ] SUD SUDAN [ ] SUD SUDAN

Adotta una classe

CONTRIBUTO ANNUALE:

[ ] ORDINARIO € 320 annui: [ ] SOSTENITORE € 480 annui
(include le spese ordinarie per la (include anche le spese straordinarie e
gestione corrente) il fondo copertura per mancati rinnovi)

MODALITA’ di PAGAMENTO:

[ ]c.c.p. n®° 22590400 intestato a Cefa — Via Lame, 118 - Bologna - indicando la causale: SAD
[ ] Bonifico Bancario presso EMIL BANCA CREDITO COOPERATIVO

Codice IBAN: IT 66 X 07072 02409 032000124915 - intestato a Cefa - Via Lame 118 — Bologna
indicando la causale: SAD

VERSAMENTI:
[ ] mensile [ ] trimestrale [ ]annuale

DURATA DEL SOSTEGNO IN ANNI:

[]1 ]2 13 [14 []5
RICHIESTA FOTO E SCHEDA ANAGRAFICA:
[ ]si [ 1no

Firma

Note: 1) Il CEFA si impegna ad inviare almeno una volta all’anno un rapporto di aggiornamento.
2) | contributi versati al Cefa (ONG di Volontariato Internazionale) sono fiscalmente deducibili.

Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs. 196/2003

| Suoi dati saranno trattati dal CEFA —Titolare del Trattamento — solo per le operazioni connesse alla sua donazione
nonché per informarla su iniziative, attivita e progetti realizzati, anche grazie al contributo erogato,

e per l'invio del giornale periodico gratuito riservato ai sostenitori.

Firma e data per accettazione
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