V» COPIA PER LA BANCA
&
S

DONAZIONE LIBERA CONTINUATIVA

Consegna questa scheda compilata in stampatello agli sportelli della tua banca e
inviane una copia con timbro a fundraisingeuildm.it

lo sottoscritto/a Cognome Nome
Indirizzo n. CAP
Citta Prov.

Intestatario del ¢/c n.

presso questa banca, Agenzia

Vi incarico di eseguire per mio ordine e conto e nel mio interesse, la domiciliazione bancaria/postale
(SDD CORE) specificati nel presente ordine, con addebito e relativi importi sul conto sopraindicato a me
intestato presso di Voi. | pagamenti che andrete ad effettuare in esecuzione del presente ordine
risulteranno, in ogni caso, dall'estratto conto periodico o dalla movimentazione del rapporto
sopraindicato.

La domiciliazione bancaria/postale (SDD CORE) dovra essere effettuata sul C/C intestato a:

UILDM Direzione Nazionale - Banca Intesa Sanpaolo S.p.A.
IBAN IT21 KO30 6909 6061 0000 0102 145

Chiedo di trasferire a UILDM Direzione Nazionale la somma di:

Q€n Q€25 O«€s0
O €00 O€3z00 Q€600

QO €1000 O altro importo
€ /

(riscrivere la somma in lettere)

Con la seguente cadenza di pagamento:
con possibilita di recesso in qualsiasi momento

Oogni mese Oogni 2 mesi O ogni 3 mesi
Oogni 4 mesi Oogni 6 mesi O ogni Natale

a partire dal mese di anno ___ addebitando tale importo sul mio ¢/c fino a
che revocherd questa autorizzazione.

Le informazioni contenute nel presente documento e nei relativi allegati sono destinate esclusivamente al/ai su/i indicato/i
destinatario/i e pertanto non possono essere comunicate o diffuse ad altri soggetti non autorizzati. Su uildm.org trovi
I'lnformativa Privacy completa.

Data Firma

UILDM - Unione ltaliana Lotta alla Distrofia Muscolare - Direzione Nazionale
via Vergerio, 19 35126 Padova - Tel 049.8021001 - direzionenazionaleeuildm.it - uildm.org - C.F. 80007580287



’» COPIA PER IL SOSTENITORE
>
S

DONAZIONE LIBERA CONTINUATIVA

Consegna questa scheda compilata in stampatello agli sportelli della tua banca e
inviane una copia con timbro a fundraisingeuildm.it

lo sottoscritto/a Cognome Nome
Indirizzo n. CAP
Citta Prov.

Intestatario del ¢/c n.

presso questa banca, Agenzia

Vi incarico di eseguire per mio ordine e conto e nel mio interesse, la domiciliazione bancaria/postale
(SDD CORE) specificati nel presente ordine, con addebito e relativi importi sul conto sopraindicato a me
intestato presso di Voi. | pagamenti che andrete ad effettuare in esecuzione del presente ordine
risulteranno, in ogni caso, dall'estratto conto periodico o dalla movimentazione del rapporto
sopraindicato.

La domiciliazione bancaria/postale (SDD CORE) dovra essere effettuata sul C/C intestato a:

UILDM Direzione Nazionale - Banca Intesa Sanpaolo S.p.A.
IBAN IT21 KO30 6909 6061 0000 0102 145

Chiedo di trasferire a UILDM Direzione Nazionale la somma di:

Q€n Q€25 O«€s0
O €00 O€3z00 Q€600

QO €1000 O altro importo
€ /

(riscrivere la somma in lettere)

Con la seguente cadenza di pagamento:
con possibilita di recesso in qualsiasi momento

Oogni mese Oogni 2 mesi O ogni 3 mesi
Oogni 4 mesi Oogni 6 mesi O ogni Natale

a partire dal mese di anno ___ addebitando tale importo sul mio ¢/c fino a
che revocherd questa autorizzazione.

Le informazioni contenute nel presente documento e nei relativi allegati sono destinate esclusivamente al/ai su/i indicato/i
destinatario/i e pertanto non possono essere comunicate o diffuse ad altri soggetti non autorizzati. Su uildm.org trovi
I'lnformativa Privacy completa.

Data Firma

UILDM - Unione ltaliana Lotta alla Distrofia Muscolare - Direzione Nazionale
via Vergerio, 19 35126 Padova - Tel 049.8021001 - direzionenazionaleeuildm.it - uildm.org - C.F. 80007580287



Vx« COPIA PER LASSOCIAZIONE
&

DONAZIONE LIBERA CONTINUATIVA

Consegna questa scheda compilata in stampatello agli sportelli della tua banca e
inviane una copia con timbro a fundraisingeuildm.it

lo sottoscritto/a Cognome Nome
Indirizzo n. CAP
Citta Prov.

Intestatario del ¢/c n.

presso questa banca, Agenzia

Vi incarico di eseguire per mio ordine e conto e nel mio interesse, la domiciliazione bancaria/postale
(SDD CORE) specificati nel presente ordine, con addebito e relativi importi sul conto sopraindicato a me
intestato presso di Voi. | pagamenti che andrete ad effettuare in esecuzione del presente ordine
risulteranno, in ogni caso, dall'estratto conto periodico o dalla movimentazione del rapporto
sopraindicato.

La domiciliazione bancaria/postale (SDD CORE) dovra essere effettuata sul C/C intestato a:

UILDM Direzione Nazionale - Banca Intesa Sanpaolo S.p.A.
IBAN IT21 KO30 6909 6061 0000 0102 145

Chiedo di trasferire a UILDM Direzione Nazionale la somma di:

Q€n Q€25 OQ«€s0
O €00 O€3z00 Q€600

QO €1000 O altro importo
€ /

(riscrivere la somma in lettere)

Con la seguente cadenza di pagamento:
con possibilita di recesso in qualsiasi momento

Oogni mese Oogni 2 mesi O ogni 3 mesi
Oogni 4 mesi Oogni 6 mesi O ogni Natale

a partire dal mese di anno ___ addebitando tale importo sul mio ¢/c fino a
che revocherd questa autorizzazione.

Le informazioni contenute nel presente documento e nei relativi allegati sono destinate esclusivamente al/ai su/i indicato/i
destinatario/i e pertanto non possono essere comunicate o diffuse ad altri soggetti non autorizzati. Su uildm.org trovi
I'lnformativa Privacy completa.

Data Firma

UILDM - Unione ltaliana Lotta alla Distrofia Muscolare - Direzione Nazionale
via Vergerio, 19 35126 Padova - Tel 049.8021001 - direzionenazionaleeuildm.it - uildm.org - C.F. 80007580287



