|:| PRELIEVO AUTOMATICO DA CONSEGNARE ALLA PROPRIA BANCA

Autorizzo la mia banca a prelevare dal mio conto la somma che qui di seguito indico come
sostegno regolare all’attivita del’Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo in qualita di
Associazione beneficiaria.

Il primo prelievo dovra cominciare a partire dal giorno ............ delmesedi.....ccoevvinininnnnnn.

Il mio sostegno ammontera a Euro y

Con questa periodicita
|:| 1 mese |:| 3 mesi |:| 6 mesi |:| altro periodo .. _

Causale:

| dati del mio conto:
IBAN:

Intestazione:

Banca:

Filiale di:
Citta:

DATA: / / FIRMA:

Dati dell’Associazione beneficiaria
Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo - Via degli Olmi 62 - 00172 Roma
IBAN IT 43 P 03359 01600 100000006389

Dati anagrafici
Utilizzo questo spazio per confermare i miei dati anagrafici.

Cognome

Nome

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Telefono E-mail

Inviare il modulo (per informazione)
+ Via fax al numero: 06 2310409
+ In busta chiusa a: Associazione Rinnovamento nello Spirito Santo - Via degli Olmi 62 - 00172 RM
+ Via e-mail a: pattodamore @rns-italia.it

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 (PRIVACY)

Le informazioni da lei fornite verranno registrate e custodite mediante procedimenti elettronici e non, ed utilizzate al solo scopo di
promuovere il sostegno a favore delle attivita del Rinnovamento nello Spirito Santo. | dati che la riguardano verranno custoditi con i
piu corretti criteri di riservatezza e non verranno divulgati senza il suo consenso. Il conferimento dei dati & obbligatorio ed il rifiuto
conportera I'impossibilita di perfezionare il servizio richiesto. Il titolare del Trattamento & I’Associazione Rinnovamento nello Spirito
Santo, Via degli Olmi 62 — 00172 Roma. In ogni momento Lei potra esercitare i Suoi diritti come previsto dall’art. 7 del Codice dietro
semplice richiesta scritta indirizzata al Responsabile Dati presso I’Associazione all’indirizzo prima riportato.




