AUTORIZZAZIONE DONAZIONE PERIODICA ADDEBITATA IN CONTO R.I.D.

Da compilare e spedire in originale all’indirizzo:
Donne peril Sociale

via Michelangelo Schipa 44
80122 Napoli

Il sottoscritto autorizza I'Associazione DonneperilSociale a incassare la somma indicata, con la relativa
periodicita, addebitandola sul conto corrente, secondo le norme di incasso del servizio RID, fino a revoca
di questa autorizzazione.

Importo Q115 €025 €050 €0100€ Altro........... €

Periodicita O mensile QO trimestrale Q4 semestrale Q annuale

IBAN conto bancario/postale su cui addebitare la donazione

Intestato a

Istituto bancario/postale

Agenzia n. Indirizzo

CodiceFiscale | | | [ | [[ [ [[ [T []]

Dichiara di essere a conoscenza che I’Azienda di Credito assume l'incarico di effettuare il versamento a condizione che
al momento del pagamento il conto sia in essere ed assicuri disponibilita sufficienti e che non sussistano ragioni che ne
impediscano l'autorizzazione. In caso contrario la presente autorizzazione di addebito in conto si intendera
automaticamente revocata con effetto immediato e conseguentemente I’Azienda di Credito restera esonerata da ogni e
qualsiasi responsabilita inerenti al mancato pagamento.

Firma del correntista Data

Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi dell’Art. 1341, II comma, Cod. Civile, la clausola revoca
automatica in caso di insufficienza fondi.

Firma del correntista Data

Autorizza, ai sensi del D.Lgs. N. 196/03, il trattamento dei dati personali e dichiara di essere consapevole dei
diritti previsti dall’art. 7 e ss. del Titolo II del D.Lgs.196/03 per l|'aggiornamento, rettifica, integrazione,
cancellazione degli stessi.

Firma del correntista Data

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI DELL'ASSOCIAZIONE DONNE PER IL SOCIALE
Codice BIC SWIFT: UNCRITM1E98
Codice donatore:




