Associazione “Amici di Sasa - AAMISA"

Via della Liberta 54 — 80055 Portici (NA)
WWW.aamisa.org

e-mail: amicidisasa@libero.it

MODULO DI ADESIONE
SOSTENITORE ANNUALE DELL’ASSOCIAZIONE “AMICI DI SASA”

Io sottoscritto/a

Nato/a a Provincia il

Codice Fiscale

Residente a CAP Provincia
in Via Stato
e-mail Tel. Cell.

Intendo sostenere I'Associazione “Amici di Sasa- AAMISA", in qualita di sostenitore annuale,
condividendo i principi e 1 valori dell'Associazione indicati nello statuto, del quale ho preso
integrale visione.

A tal scopo provvedero al versamento di un contributo di 120,00€ (centoventi euro),

optando per la seguente formula:

e quota trimestrale (contributi da 30 euro nei mesi di marzo,giugno,settembre,dicembre) D
e quota semestrale (contributi da 60 euro nei mesi di giugno e dicembre) D
e unico contributo annuale di 120 euro D

Inoltre comunico che eseguiro il versamento attraverso il seguente mezzo:

o Donazione online, su circuito protetto paypal, su www.aamisa.org (con certificato di D
sicurezza SSL) inserendo nella voce "Commento" la causale "Contributo sostenitore"

® Bonifico su C.C. Banco BPM [LB.A.N. IT60N0503440090000000006294 con causale D
"Contributo Sostenitore"

e In contanti con rilascio di relativa ricevuta D

I1 contributo verra devoluto per la costruzione del centro culturale di formazione giovanile a Kikwit 4 nella
repubblica Democratica del Congo in partnership con la Fondation Sasa.

Luogo e data Firma del richiedente

D.1gs 196/93 — TUTELA DELLA PRIVACY

I1 / La Sottoscritto/a, autorizza ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/93, al trattamento di tutti i dati riportati nel
presente modulo di adesione, compresi i futuri eventuali aggiornamenti e/o modifiche dallo/a stesso/
a comunicate, per tutte le finalita statutarie dell’ Associazione “Amici di Sasa -AAMISA" avente sede legale
a Portici (NA) in Viale Tiziano 32

Luogo e data Firma del richiedente
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