
Nome................................................................. Cognome..........................................................................

Via................................................................................................................................................. n°........... 

CAP....................Città...................................................................................................................Prov.........

Tel............./...............................Luogo e data di nascita................................................................................

E-mail ...........................................................................................................................................................

Data.........../.........../........... Firma dell’intestatario del conto..........................................................................

SOTTOSCRIVI UNA DONAZIONE CONTINUATIVA A FAVORE DEI BAMBINI DEL SERAFICO
Con questo modulo di domiciliazione bancaria autorizza l’Istituto Serafico di Assisi a ricevere con cadenze regolari 
la sua donazione. Compilando in ogni sua parte con i suoi dati (in stampatello), indichi la frequenza con la quale 
vuole donare. Specifichi le coordinate bancarie del suo conto e lo firmi. 
Una volta compilato, può spedirlo via posta. Può anche inviarlo via fax al numero 075-816820 o via posta 
elettronica all’indirizzo valentinadimaggio@serafico.it.

5€ al mese 9€ al mese 15€ al mese

15€ a trimestre

al mese a trimestre all’anno

27€ a trimestre 45€ a trimestre

30€ a semestre 54€ a semestre 90€ a semestre

60€ all’anno 108€ all’anno 180€ all’anno

In molti istituti bancari il servizio SDD non ha costi a carico del titolare del conto. Informati con la tua banca per saperne di più. In qualsiasi momento potrai 
interrompere il tuo sostegno o variare l’importo e la periodicità della tua donazione.

Garanzia di riservatezza - Ai sensi della vigente normativa nel quadro del Regolamento Generale Europeo sui dati personali (Reg. UE 2016/679) i suoi dati sono trattati da Istituto Serafico per Sordomuti e 
per Ciechi – Viale Marconi 6, 06081 Assisi (PG) – Titolare del trattamento per le operazioni connesse alla sua donazione continuativa, per informare su iniziative e progetti realizzati anche grazie al contributo 
erogato e per campagne di raccolta fondi e sondaggi. Nel caso in cui disponessimo del suo recapito telefonico, presente in elenchi pubblici, sarà nostra premura contattarla per fornirle la nostra informativa e 
verificare il suo interesse a ricevere future informazioni sulle nostre iniziative e tenerne conto in futuro. I dati sono conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità sopra indicate, 
esclusivamente dal titolare e dai responsabili preposti a servizi connessi a quanto sopra; non saranno comunicati né diffusi e saranno sottoposti a idonee procedure di sicurezza. Ai sensi della vigente normativa, 
può consultare, modificare, cancellare i dati od opporsi al loro trattamento per fini di invio di materiale informativo e può limitarne il trattamento o esercitare il diritto alla portabilità dei dati, rivolgendosi al 
titolare al suddetto indirizzo o all’indirizzo di posta elettronica info@serafico.it, presso cui è disponibile, a richiesta, l’elenco dei responsabili del trattamento. Può inoltre sempre rivolgersi al Garante per la 
protezione dei dati personali per presentare ricorsi, segnalazioni, reclami se ritenga che i suoi diritti siano stati lesi.

Prenditi cura dell’attività
Sapori & Colori.
Aiuterai i nostri ragazzi a 
esprimere le loro potenzialità.

Prenditi cura delle attività 
Sapori & Colori e Dietro le quinte.
Aiuterai i nostri ragazzi ad 
entrare in relazione con gli altri.

Prenditi cura di TUTTE le 
attività di Vivi il Serafico
Aiuterai i nostri ragazzi a diventare 
più autonomi e indipendenti.

Autorizzo l’addebito sul conto corrente secondo le norme d’incasso del servizio SEPA CORE DIRECT DEBIT
ID Creditore Istituto Serafico IT350010000000432610541

Altro importo ........... A partire dalla Data ........./........./......... 

ISTITUTO BANCARIO ..................................................................................................................................

Codice IBAN

CODICE FISCALE DELLA PERSONA INTESTATARIA DEL CONTO (anche per le aziende)


