
DATI PERSONALI 

Nome 

Cognome 

Codice fiscale 

Città 

Provincia 

Indirizzo 

CAP 

E-mail 

Telefono 

FREQUENZA DEL VERSAMENTO* 

o 

o 

□ 

Trimestrale: euro 90,00 Marzo Giugno Sett. Dic.  

Semestrale: euro 180,00 Giugno Dicembre

Annuale (Euro 360,00 annuali) 

I versamenti vanno effettuati tramite Bonifico Bancario con le seguenti coordinate: 

IBAN 
Intestatario 
Causale 

1T 95 P 05018 03200 00000 012420618 - Banca Popolare Etica - via Parigi, 17 - Roma
"ULAIA ArteSud" onlus 
Erogaz. liberale - Support a Child - nome bambino  

I versamenti sono detraibili o deducibili ai sensi delle norme vigenti in materia fiscale per le erogazioni liberali a favore degli ETSIONLUS e ODV.

 
E' gradita la quota di iscrizione annuale di € 15, da versare con bonifico separato con le stesse coordinate e causale specifica: quota associativa. 

DATA 

FIRMA 

Con la firma del presente modulo si autorizza "ULAIA ArteSud" onlus al trattamento dei dati personali in conformità alla L. 675196. 

Aiutaci a diffondere il programma "SUPPORT a CHILO" all'interno delle scuole. 
Indica di seguito eventuali dirigenti e/o professori di tua conoscenza che possiamo contattare da parte tua: 

Istituto scolastico 

Nominativo di riferimento 

Città 

Telefono 

Inviare per email a: 
o per posta a:

associazione@ulaia.org 
"ULAIA ArteSud" onlus 
Via Perugia 26 - 00176 ROMA (RM 
Telefono +39 329 8128034 

■
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