
Tel. Email

Data Firma

Con una Tua donazione continuativa, ANNULLIAMO LA DISTANZA porta avanti progetti 
a favore dei bambini. La donazione mirata ti permette di scegliere - in piena libertà - 
quale progetto sostenere. Compila questo modulo in tutte le sue parti, e rimandacelo 
�rmato a info@annulliamoladistanza.org oppure a ANNULLIAMO LA DISTANZA Via di 
Ripoli 209/E - 50126 Firenze.

    

AUTORIZZAZIONE

15€ / MESE = 180€ / ANNO• ADOTTA UN ASILO IN CAMBOGIA

DELEGA DI PAGAMENTO

Autorizzo ANNULLIAMO LA DISTANZA (CODICE SIA: 985D6) a prelevare 
l’importo sopra indicato addebitandolo sul mio conto corrente, 
secondo le norme di incasso del servizio SDD, �no a revoca della 
presente autorizzazione.

Informativa
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 e 14 del Regolamento (UE) Generale sulla Protezione dei Dati 2016/679 e della legislazione italiana consento al loro trattamento �nalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consento anche che i dati qui forniti  
siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Titolare del trattamento è Annulliamo la Distanza Via di Ripoli, 209/E - 50126 Firenze.

• ADOTTA UN OSPEDALE IN ERITREA 10€ / MESE = 120€ / ANNO
• ADOTTA UN PROGETTO IN ITALIA 10€ / MESE = 120€ / ANNO
• SOSTEGNO SCOLASTICO IN KENYA 15€ / MESE = 180€ / ANNO

I TUOI DATI:
Cognome Nome

Data e luogo di nascita Codice �scale

Indirizzo N. CAP

Prov.Città

COORDINATE BANCARIE:

SCEGLI IL PROGETTO DA ADOTTARE:

Le donazioni effettuate ad Annulliamo la Distanza ODV possono essere detratte o dedotte a norma di legge.

Mensile Trimestrale Semestrale Annuale

Mensile Trimestrale Semestrale Annuale

Mensile Trimestrale Semestrale Annuale

Mensile Trimestrale Semestrale Annuale

• ADOTTA UN BAMBINO A DISTANZA 30€ / MESE = 360€ / ANNO Mensile Trimestrale Semestrale Annuale

• ALTRO .....€ / MESE =  .....€ / ANNO Mensile Trimestrale Semestrale Annuale

CADENZA:

IBAN

REVOCA DI PAGAMENTO

Revoco l’autorizzazione precedentemente concessa al prelievo 
automatico dell’importo dal mio conto corrente da parte di
ANNULLIAMO LA DISTANZA (CODICE SIA: 985D6) 

ISTITUTO BANCARIO AGENZIA N°

PAESE CIN INT. CIN ABI NUMERO CONTO CORRENTECAB

MODIFICA REVOCA


