
FORM DI ADESIONE
UN IMPEGNO PERSONALE

DATI PERSONALI

Nome ..............................................................................................................

Cognome .....................................................................................................

Data di nascita ......................................................................................

Indirizzo ......................................................................................................

Cap .................................................................................................................... 

Città .................................................................................................................

Provincia .....................................................................................................

Email ..............................................................................................................

Telefono .......................................................................................................

Codice Fiscale ........................................................................................

Professione ...............................................................................................

Nel caso di donazione da parte di un’azienda:

DATI AZIENDALI

Nome Azienda ......................................................................................

Indirizzo ......................................................................................................

Cap ....................................................................................................................

Città .................................................................................................................

Provincia .....................................................................................................

P.Iva ................................................................................................................

Codice Fiscale ........................................................................................

Desidero aderire alla Fondazione in qualità di:

      ALUMNO / contributo annuale a partire da 50 euro

      SOCIO SOSTENITORE / contributo annuale a partire da 200 euro

      SOCIO BENEMERITO / contributo annuale a partire da 500 euro

      SOCIO FONDATORE / contributo a partire da 1.000 euro

      PARTNER ISTITUZIONALE / contributo a partire da 5.000 euro

E sostenere il progetto:

      ASSEGNI DI STUDIO

      SOSTEGNO AI PROGETTI EDUCATIVI      

      LA NUOVA CASA DEL DON GNOCCHI 

Insieme al FORM compilato 

      invio un assegno intestato a FONDAZIONE IL CAVALLO ROSSO di euro .................................................................

      verso tramite bonifi co bancario (IT91A0844032730000000005237) la quota di euro .................................    

DATA  ............................................................................................................                   FIRMA  ..........................................................................................................

Ex Alunno: si no

  Anno di Maturità ..................................

 Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003
(Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto ai trattamento dei dati personali).

sede: via dei Gaggioli, 2 - 20048 Carate Brianza (MB) / tel: 345 9140882 / info@ilcavallorosso.it / www.ilcavallorosso.it




