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COME AIUTARE ADWA IN MODO PIÚ SEMPLICE E VELOCE! 

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE 
 

Cari amici e sostenitori, è possibile versare la quota prevista per l’adozione a distanza o per offerte 
ricorrenti attraverso la modalità SDD di addebito automatico. 
È sufficiente compilare i dati richiesti, firmare in fondo ed inviarci questo modulo tramite 

fax 051 6836117 -  scansionato via e-mail a amministrazione@amicidiadwa.org - posta  

In qualsiasi momento voleste o doveste interrompere il versamento basta una comunicazione 
all’Associazione. Per godere delle agevolazioni fiscali è necessario conservare gli estratti conto della 
banca. 

 Mensile Trimestrale Semestrale Annuale 

 ADOZIONE A DISTANZA  € 31  € 93  € 186  € 372 

Offerta per altri PROGETTI: barra con una croce le tue preferenze 

 OSPEDALE  

 

 

 

 

 € 50   € 100  … 

....…aaltraa AL 

 MENSILE 

 EDUCAZIONE  € 10   € 100  …  TRIMESTRALE 

 ALIMENTAZIONE  

    E AGRICOLTURA 

 
 SEMESTRALE 

 € 20   € 50    …  ANNUALE 

DATI DONATORE   

Nome_____________________________ Cognome_________________________________ 

Via________________________________________________________n°:______________

CAP ____________ Località-Città ______________________________________________  

Prov:________ 

Tel. ______________________cell.______________________ 

E-mail_______________________________ 

Codice fiscale  (obbligatorio) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Codice Adozione bambino/i sostenuto/i _________ (in caso di adozione a distanza attiva, se da attivare lasciare vuoto) 

 

CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE 
(IBAN è il codice di 27 cifre/lettere che inizia con “IT” indicato in alto sul Vostro estratto conto) 

 

IBAN |I|T|   |_|_|   |_|   |_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                            CIN                      ABI                           CAB                       CONTO CORRENTE (12 CIFRE)  

Banca/Posta____________________________Filiale_________________________________ 

Intestato (se persona diversa) a _______________________________________________ 

Codice fiscale intestatario del conto |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Il sottoscritto dichiara di essere titolare o autorizzato ad operare sul conto sopra indicato e autorizza la Associazione Amici di Adwa 

ONLUS, via Matteotti 8 - 44042 Cento – FE a disporre l'addebito in modo ricorrente, secondo le norme del Mandato di Incasso SDD 

CORE, fino a revoca di questa autorizzazione da far pervenire tramite comunicazione scritta. Autorizza inoltre l’Associazione Amici di 

Adwa ONLUS, via Matteotti 8 - 44042 Cento – FE al trattamento dei suoi dati personali ai sensi del Regolamento Europeo in 

materia di Protezione dei Dati Personali (2016/679). 

                                                                                                   firma dell’intestatario del conto 
luogo e data ________________________________                   ______________________________________ 

 

http://www.amicidiadwa.org/
mailto:amministrazione@amicidiadwa.org

