
 

             Alfeo Corassori              Alfeo Corassori              Alfeo Corassori              Alfeo Corassori –––– La Vita per Te La Vita per Te La Vita per Te La Vita per Te    

                 Via Newton 150 – Modena (Italia) - Associazione di Volontariato ONLUS 

                  Iscritta nel registro provinciale del volontariato di Modena numero 31 del 26.02.2004 

                                                                                        

                         SOSTEGNO A DISTANZA                         SOSTEGNO A DISTANZA                         SOSTEGNO A DISTANZA                         SOSTEGNO A DISTANZA    

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

residente a ________________________________________ prov. ________  cap. ________________ 

Via _____________________________________________________________ n. _________________ 

Telefono _________________________ Cellulare _______________________fax _________________ 

Mail ______________________________________________ Note _____________________________ 

 

Si impegna a seguire il sostegno a distanza per il minore (SOPRANNOME) ____________________   

nato il ________________________ 

dell’ ORFANOTROFIO CATTOLICO DI ANKOFAFA - FIANARANTSOA - MADAGASCAR 

 

Verserà (e comunicherà eventuali disdette): ����  N. 1 rata annuale di    € 300,00 

����  N. 2 rate semestrali di € 150,00 

����  N. 12 rate mensili di    €  25,00   

Tramite BONIFICO alle seguenti coordinate BANCARIE: 

IBAN     IT94T0538766920000001586614  

 ABI  5387    Banca popolare dell’Emilia Romagna 

 CAB  66920  Filiale di Pavullo (Mo) 

 CONTO  1586614 

 CIN  T 

 INTESTAZIONE   ALFEO CORASSORI - LA VITA PER TE - ONLUS 

Nella CAUSALE del bonifico indicare SOLO:   

 

COGNOME E NOME DEL VERSANTE - SOPRANNOME MINORE - N. ________  

                                                      

(le somme versate sono detraibili in dichiarazione dei redditi) 

 

Data di sottoscrizione/primo versamento __________________________________________  

 

Firma _______________________________________________________________________ 

  

MODULO da compilare, firmare  ed  INVIARE AL FAX 0536 22611 

 

Per informazioni: DANIELA    telefono abitazione 059 343116  - mail danielazecchi@hotmail.com 

PATRIZIA   telefono abitazione 0536 22611  - mail vandellipat@fastwebnet.it 

info@lavitaperte.org – http://www.lavitaperte.org 

 


