
Sostenitore automatico annuale 

AAADDDEEESSSIIIOOONNNEEE AAALLL PPPRRROOOGGGRRRAAAMMMMMMAAA “““VVViiillllllaaa TTTeeeaaaggg CCChhhiiillldddrrreeennn’’’sss HHHooommmeee”””
--- AAADDDOOOZZZIIIOOONNNEEE AAA DDDIIISSSTTTAAANNNZZZAAA ---

(((DDDOOONNNAAAZZZIIIOOONNNEEE AAAUUUTTTOOOMMMAAATTTIIICCCAAA AAANNNNNNUUUAAALLLEEE)))

MODULO DI DOMICILIAZIONE BANCARIA O POSTALE ( R.I.D.) 

Dati del Sostenitore (Compilazione obbligatoria) 
Cognome  ______________________________________________________________________________ Nome  _______________________________________________________________________________________

Indirizzo  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ N° ____________________________________

CAP  ___________________________ Città   ________________________________________________________________________ Prov... _______________ Tel. _________________________________

DELEGA AL PAGAMENTO 
 

Scelga una delle seguenti modalità di versamento compilando interamente la parte relativa al metodo di 
pagamento che preferisce utilizzare (Carta di Credito o Domiciliazione Bancaria o Postale): 
 

• CARTA di CREDITO: 
 
Titolare carta di credito: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Carta di Credito: Viiisssaaa MMaaasssttteeerrrcccaaarrrddd AAmmmeeerrriiicccaaannn EEExxxppprrreeessssss DDDiiinnneeerrrsss PPPooossstttaaallleee

N.° Carta: ______ ______ ______ ______/// ______ ______ ______ ______/// _____

Il/la sottoscritto/a autorizza MMMooonnndddoooAAAzzzzzzuuurrrrrrooo OOONNN
ogni anno l’importo di  Euro  ________________________,,,_______________ attrave
675/96 e/o successive modifiche) fino a revoca di ques

Data  ___________________________________________________ Firma  ____________________

• DOMICILIAZIONE BANCAR
Intestatario/a del C/C bancario o postale da ad
Codice Fiscale (Nel caso di donazione da parte di Azie
 

______ ______ ______ ______/// ______ ______ ______ ______/// ______ ______ ______ ______/// ______ ______

Istituto Bancario o Postale:  __________________________________________

Coordinate Bancarie o Postale: AAABBBIII ///_________///_________/

N° c/c  /// _________/// _________/// _________/// _________/// _________/// _________/// _________/// ___

Delega di Pagamento: il/la sottoscritto/a autor
CCChhhiii llldddrrreeennn’’’sss HHHooommmeee””” ad incassare ogni anno l’importo 
le norme d’incasso del servizio R.I.D., - e al trattame
revoca di questa autorizzazione. 
 
Data  ___________________________________________________ Firma
Compilare ed inviare questo modulo a: 
SSSeeerrrvvviiizzziiiooo SSSooosssttteeennniiitttooorrriii --- --- MMMooonnndddoooAAAzzzzzzuuurrrrrrooo --- OOONNNLLLUUU
A
        VV
 M
_ ______ ______ ______/// ______ ______ ______

LLLUUUSSS PPPrrrooo///ppprrrooogggrrraaammmmmmaaa “““VVViii llll
rso la carta di credito indicat
ta autorizzazione. 

__________________________________________________________

IA o POSTALE: 
debitare:  __________________________________
nda, indicare il Codice Fisca

______ ______

___________________________________________________________

//_________///_________///_________/// CCCAAABBB ///_________

______/// _________/// _________/// _________/// _________///___

izza  MMMooonnndddoooAAAzzzzzzuuurrrrrrooo
di Euro ________________________,,,____________ adde
nto dei dati personali (legge

  ________________________________________________

SSS ––– VVViiiaaa LLLaaammmaaarrrmmmooorrraaa,,,111333 ––– 777333
______ Scaden
llaaa TTTeeeaaaggg CCChhhiii llldddrrr
a e al trattament

________________________________

________________________________
le del legale rap

__________ Ag. n° 

///_________///_________///_________

______/// _________/// _________

OOONNNLLLUUUSSS PPPrrrooo///ppp
bitandolo sul su
 675/96 e/o suc

___________________________

111000000 LLLeeecccccceee
za: ______ ______/// ______ ______

eeennn’’’sss HHHooommmeee””” ad incassare 
o dei dati personali (legge 

________________

________________________________________________
presentante): 

 ______ ______

___///_________///

/// _________///

rrrooogggrrraaammmmmmaaa “““VVViii lll lllaaa TTTeeeaaaggg
o conto corrente, secondo 
cessive modifiche) fino a 

_________________________________



Sostenitore automatico annuale 

Come sostenitore del programma “Villa Teag Children’s Home” – Un legame con 
un bambino riceverai:  
• almeno una volta all’anno, la foto e un aggiornamento sul bambino che rappresenta    
 l’intera comunità scelta da te;  
• un aggiornamento da parte del nostro ufficio locale sul lavoro di “Villa Teag  
 Children’s Home” nell’area da te scelta; 
• la nostra Newsletter – Il mondo dei bambini, scritto unicamente per i sostenitori di  
 “Villa Teag Children’s Home” che ti verrà inviata tre volte l’anno. Ciascun numero  
 contiene gli aggiornamenti sulle attività di “Villa Teag Children’s Home” 

Inizia una bellissima esperienza che ci permetterà di garantire un aiuto costante a tanti 
bambini nel mondo: ti faremo avere subito il nostro benvenuto tra i sostenitori del 
programma “Villa Teag Children’s Home”– Un legame con un bambino, e la storia del 
bambino testimone della comunità che hai scelto.  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ATTENZIONE 
La tua donazione è detraibile.  
MondoAzzurro - “Villa Teag Children’s Home” è una ONLUS (Organizzazione Non 
Lucrativa di Utilità Sociale). Ai sensi dell’Art.13 del Decreto Legislativo 4/12/97, ogni 
donazione a suo favore è detraibile nella dichiarazione dei redditi nella misura del 19% 
calcolato su un importo massimo di € 2.065,83 oppure, a scelta dell’imprenditore, sino al 
2% del reddito di impresa dichiarato (Art.65, comma 2, let. C-sexies, Dpr n.917/86).  
Conserva quindi la ricevuta del tuo versamento, potrai effettuare così la 
deduzione nella prossima dichiarazione dei redditi.  
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 


