
Scheda adesione sostegno a
distanza
 
 
 
 
 
Nome e Cognome

_________________________________________
 
Residente a ________________________________Cap
__________
 
Via/piazza ___________________________________n
°__________
 
Telefono ___________________________________________
___
 
E – mail
________________________________________________ 
 
*Nome Bambino ________________________________________
 
*Progetto
_______________________________________________
 
Data di inizio sostegno ____________________
 
Impegno annuo _____€300________---_€600_______
 
Frequenza pagamento _____________________
 
Il sottoscritto ____________________________________

 
 

autorizza
L’Associazione Amici di Francesco – Onlus, ad utilizzare i propri dati
personali  per i soli fini inerenti al programma di adozione a distanza al
quale aderisce
 
Pistoia, li ___________ Firma
____________________________
 
*dati a cura dall’associazione
 




