N.B. 1l presente modulo va compilato in due copie, di cui una da consegnare all’istituto di credito dell’ordinante e
P’altra conservata dal donatore come ricevuta per I’avvenuto versamento. Inviate inoltre una copia
all’associazioe a mezzo fax al num. 06/97.27.03.51

Spett.le

FILIALE DI Data

Vogliate provvedere ad eseguire il sottoindicato ordine permanente di pagamento, addebitando I’importo di

ogni singola disposizione sul c¢/c nr. che intrattengo c/o di voi.

Ordinante

Nominativo Importo Euro

Indirizzo

Causale

cap-citta

Per conto di Tel.

Beneficiario

Peter Pan Associazione O.N.L.U.S.

Via Cereate, nr. 6
00183 — Roma [l Bimestrale [l Annuale

Periodicita: [ Mensile [] Semestrale

[ Trimestrale
Banca d’appoggio: IntesaBci S.p.A.-Ambroveneto

Dipendenza: Fil. Di Roma — V. Prenestina, 453
Cin___ Cod.ABI 3069 COD.CAB 5047

Nr. Conto 104021/89

Numero di esecuzioni FINO A REVOCA

Data prima esecuzione

Art.3 — I pagamenti periodici saranno effettuati alle singole scadenze indicate dal richiedente.
Art. 6 — E’ in facolta di entrambe le parti di disporre la cessione anticipata del servizio mediante avviso con
lettera raccomandata c/o I’indirizzo del beneficiario.

Al sensi e agli effetti dell’art. 13 del D.LGS. N°196 del 30 Giugno 2003 codice in materia di protezione dei dati personali e
successive modifiche, L informiamo che il trattamento dei dati avverra mediante 1'utilizzo di strumenti e procedure idonei a
garantirne la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato sia mediante supporti cartacei, sia attraverso 1'ausilio di
strumenti elettronici. I dati non verranno in alcun modo comunicati a terzi. Peter Pan si riserva il diritto di inviare ai propri
aderenti comunicazioni elettroniche, cartacee o di altra natura, che reputi necessarie.
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TIMBRO E FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA DELL’ORDINANTE




