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SCHEDA DONAZIONE ‘A NATALE REGALO UN SORRISO’ 
(Da inviare una copia ad Amici di Ampasilava via fax o via mail). 

 

Nome…………………………………………….………………..…………….Cognome………………………….……………….………..……………..……… 

Via ……………………………..……………………………………………………………………..………………………………………N°………………………………... 

C.a.p…………………………….Città…………………………………………………….………………..…………………………Prov. …………………………. 

Tel. o Cell. ………………………………..…………E-mail: ……………………………………….………….…………..……………………………………. 

Voglio regalare a: (nome/i della persona che riceve) 

……………………………..……………………………………..…………………………………………………………..…………………………………………………………..

…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………..……………………………  ………………………..…………………………………………………………..………………………………………………………… 

N°………………sorrisi per 5€ (cinque Euro), per un totale di Euro……………………………..……………… 

Vi prego di inviarmi un attestato da consegnare alla/le persona/e  

suddetta/e. 

 
Effettuerò il versamento presso la Cassa di Risparmio di Cento (FE) 

IBAN: IT 52 R 06115 23400 000001359159 
intestato a: ‘Associazione ONLUS Amici di Ampasilava - Madagascar’. 

causale: “a Natale regalo un sorriso” 

    

Firma……………………………..……………………………………………… 

 

“Ai sensi del Dlgs.n. 196/2003 i dati personali da Lei fornitici saranno trattati a garantire la massima riservatezza e 
non saranno comunicati ad altri soggetti o diffusi. La preghiamo di sottoscrivere il presente modulo quale espressione 
di consenso al trattamento dei suoi dati personali per le finalità e con le modalità sopra indicate”. 

                                                                    Firma ………………………………..……………………………………………… 
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