Al

ASSOCIAZIONE
ITALIANA DI

MODULO
DONAZIONE
Nome*
Cognome*
Nato/a il a
Residente in Via
cellulare e-mail*

Partita Iva/Codice fiscale*

*Dati obbligatori

Questo modulo deve essere inviato tramite e-mail a aistsocioterapia.italia@gmail.com

Bonifico bancario su conto corrente AIST n. 3200597
ABI 02008

CAB 02457

Banca Unicredit

Filiale 3307 - Bologna

IBAN IT6700200802457000103200597.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti in questo documento ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ¢ del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Data Firma
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