
Perché un bambino con grave de�cit visivo e/o altre disabilità sensoriali, neuromotorie e 
cognitive possa essere assistito  presso il Centro Argos di Nettuno, scelgo una donazione:

somma sull’utilizzo della quale sarò puntualmente informato dalla Fondazione onlus.

Dati anagra�ci del titolare del conto:

Nome _________________________________ Cognome ______________________________

Via ________________________________________ n. ________    CAP __________________

Località  ________________________________________________   Prov. _________________

Telefono  ____________________________    Cellulare_________________________________

e-mail   _________________________________ Nato a ___________________ il ___________

Codice Fiscale _________________________________________________________________

Domiciliazione Bancaria (RID):

Banca ___________________ Ag. __________ Città ______________________ Prov. ________

Codice IBAN 

Io sottoscritto autorizzo ad incassare la somma indicata addebitandola al mio conto corrente, 
secondo le norme di incasso del servizio RID, �no a revoca di questa autorizzazione.

Data      Firma

I dati sono trattati dalla Fondazione Placido Puliatti onlus per la sola attività di raccolta fondi.  Per modi�carli o cancellarli (art. 
7 D.lgs. 196/2003) contattare la Fondazione Placido Puliatti onlus – Via E. Gianturco 4, 00196 Roma – tel. 06 32 19 838.
Privati e imprese che versano somme a titolo di erogazione liberale bene�ciano delle agevolazioni �scali previste dal d.lgs. 
460/97, come modi�cato dal d.l. 35/2005, convertito in Legge n. 80 del 2005. Per poterne usufruire  si devono conservare le 
ricevute dei versamenti, inviate dalla Fondazione.

Modulo da compilare e inviare a Fondazione Placido Puliatti onlus, via E. Gianturco 4, 
00196 Roma o via fax al numero 06 32 19 838  o ad info@fondazioneplacidopuliatti.org

Unica

Mensile

Trimestrale

Semestrale

Annuale

€ ___________ 

€ 5,00

€ 15,00

€ 30,00

€ 50,00

€ 100,00


