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MODULO DI ADESIONE al programma “SOSTIENI EFFETA'” 

 

1- SCEGLI LA CAUSALE E L'IMPORTO DELLA DONAZIONE: 

 
con 8,00 € al mese potrai fornire materiale didattico per 1 bambino  

con 12,00 € al mese garantirai la manutenzione degli apparecchi acustici di 1 

bambino 

con 20,00 € al mese garantirai un anno di sedute di riabilitazione logopedica 

ad 1 bambino 

____________ Decidi tu l'importo; il tuo contributo sarà impiegato per il 

sostegno dell'Istituto 

2- FIRMA L'AUTORIZZAZIONE PER L'ADDEBITO IN CONTO CORRENTE (sdd core) 
 

Cognome – Nome /Ragione Sociale_____________________________________________ 

Via / Piazza _________________________________________________N°_____________ 

Città _____________________________________CAP______________Prov. ___________ 

Email _____________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. /P. Iva ____________________________________________( Numero Mandato ) 

IBAN______________________________________________________________________ 

Ragione sociale creditore: 

FONDAZIONE GIOVANNI PAOLO II ONLUS per il dialogo, la cooperazione e lo sviluppo 

Codice identificativo creditore: IT04I0539005458000000092116  

Sede legale: Via del Proconsolo, 16 – 50122 FIRENZE 

 

Il sottoscritto autorizza il creditore a disporre sul conto corrente sopra 

indicato: 
 

addebiti in via continuativa mensile (fino a revoca di questa autorizzazione) 

un singolo addebito 

e la Banca ad eseguire l'addebito secondo le disposizioni impartite dal creditore. Il rapporto con la Banca è regolato dal 

contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto ha la facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di 

quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro 

e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. 

 

Data di firma del mandato_________  Data di revoca/Cancellazione del Mandato___________ 

(Potrà modificare o revocare l'autorizzazione in qualsiasi momento mettendosi in contatto con noi o con la sua Banca) 

 

Firma  __________________________________________________________________ 

 

3- SPEDISCI QUESTO MODULO e la fotocopia di un documento di identità 

valido a: 

 
Fondazione Giovanni Paolo II Onlus 
Via Posta C.P.20 Ufficio Postale Pratovecchio – 52015 Pratovecchio Stia (AR) 
Via E-mail segreteria@sostienieffeta.org 
Via Fax  0575 583747 

 
Le donazioni effettuate a sostegno dei nostri progetti le danno la possibilità di usufruire di rilevanti benefici fiscali!  

Questo perché la Fondazione Giovanni Paolo II è una ONLUS - Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale (ai sensi del D. Lgs. 

n. 460/97) e anche una ONG - Organizzazione Non Governativa riconosciuta idonea già ai sensi della legge n. 49 del 26/02/1987 e 

della successiva L. 11 agosto 2014, n° 125.  

I suoi dati saranno trattati dalla Fondazione Giovanni Paolo II, che cura per conto dell'Istituto “Effetà Paolo VI” di Betlemme la 

raccolta fondi, nel rispetto del art. 13, Regolamento Europeo 679/2016 (c.d. “GDPR”) e del D.Lgs. n. 196 del 2003 (tutela delle 
persone e trattamento dei dati personali) unicamente per l'invio di informazioni sulle attività e i progetti della Fondazione 

Giovanni Paolo II e dell'Istituto “Effetà Paolo VI”. Essi non saranno in alcun caso diffusi o comunicati a terzi. In ogni momento 

è possibile chiedere la modifica o la cancellazione dei suoi dati dal nostro archivio. 

 

Firma  __________________________________________________________________ 

 
Istituto “EFFETA' PAOLO VI” Betlemme 

539, Arafat Street P.O. Box 105, Betlemme - PALESTINA 


