
Data Firma

PERIODICITÀ

Data di nascita*

Nome*

Cognome*

Città* Prov.*CAP*

Cod. fiscale*

Indirizzo* n°*

Luogo di nascita*

Tel. Cell.

Email @

Aggiornamenti sull’attività di EMERGENCY saranno inviati periodicamente via email

I TUOI DATI I campi contrassegnati dall’asterisco (*) sono obbligatori. Si prega di compilare in stampatello.

Istituto bancario* Agenzia n°*

IBAN*

Paese CIN INT. CIN ABI CAB Numero conto corrente

COORDINATE BANCARIE

IMPORTO e PERIODICITÀ
altro

altrotrimestrale semestrale annuale

120 euroIMPORTO 30 euro 60 euro

DELEGA DI PAGAMENTO

Autorizzo EMERGENCY Ong Onlus (CODICE SIA: 19B32) a prelevare l’importo sopra 
indicato addebitandolo sul mio conto corrente, secondo le norme di incasso del 
servizio RID, fino a revoca della presente autorizzazione.

REVOCA DI PAGAMENTO

Revoco a EMERGENCY ONG ONLUS (CODICE SIA: 19B32) l’autorizzazione 
precedentemente concessa al prelievo automatico dell’importo dal mio
conto corrente.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
I dati personali raccolti sono trattati, con strumenti manuali e informatici, per finalità amministrative conseguenti il versamento di contributi a sostegno 
dell’associazione, per l’invio della pubblicazione periodica e per la promozione e la diffusione di iniziative dell’associazione. Il conferimento dei dati è 
facoltativo; il mancato conferimento o il successivo diniego al trattamento dei medesimi non consentirà di effettuare le operazioni sopra indicate. I dati 
personali raccolti potranno essere conosciuti solo da personale specificamente incaricato delle operazioni di trattamento e potranno essere comunicati a 
terzi ai quali sono affidati la predisposizione e l’invio della pubblicazione periodica. I dati trattati non saranno diffusi. Titolare del trattamento è EMERGENCY 
– Life Support for Civilian War Victims Ong Onlus, Via Gerolamo Vida 11, 20127 Milano, in persona del Presidente e legale rappresentante pro tempore. 
Responsabile del trattamento è la Sig.ra Mariangela Borella, alla quale è possibile rivolgersi, all’indirizzo sopra indicato, per esercitare i diritti di cui all’art. 
7 del D. Lgs. 196/2003, tra i quali quelli di consultare, modificare, cancellare, opporsi al trattamento e conoscere l’elenco aggiornato degli altri responsabili.

EMERGENCY
www . e m e r g e n c y . i t

Per sostenere EMERGENCY con una donazione regolare, compila questo modulo e spediscilo via fax 
al n° 02/87152430 o per posta indirizzandolo a EMERGENCY ONG ONLUS via Gerolamo Vida 11 - 20127 Milano

AUTORIZZAZIONE MODIFICA REVOCA 7


