SOSTIENI AMREF REGOLARMENTE

b
AFR I CAN

sostenitori regolari AMREF per I'Africa

AFR | CAN significa sostenere regolarmente i progetti di AMREF.

AFR | CAN significa fare qualcosa contro le ingiustizie del mondo in cui viviamo
e la poverta estrema di milioni di africani.

AFR | CAN significa donare senza sforzi ne costi aggiuntivi.

AFR | CAN significa utilizzare il RID (Domiciliazione Bancaria o Postale)
come metodo per effettuare la propria donazione.

COMPILA IL MODULO RID

Ti invieremo subito la tua password per
accedere direttamente alla zona del sito
dedicata a tutti i donatori regolari AMREF.
Un’ area riservata dove potrai trovare
aggiornamenti speciali su progetti, foto

e testimonianze.

RICHIEDI GRATUITAMENTE LA USB CARD

riservata ai soli sostenitori regolari di AMREF

|:| desidero ricevere la USB CARD

|:| non desidero ricevere la USB CARD
(_AMREF
W

www.amref.it info: sostenitori@amref.it

Sede legale| Via Boezio, 17 T +39 06 99704650  Ufficio

Via Carroccio 12 T +39 02 54107566
Roma 00193 Roma  F +39 06 3202227 Milano

20123 Milano F +39 02 54107566




COMODO

pagamento automatico; niente code in banca o in posta

PRATICO

decidi tu quale cifra donare e per quale progetto

LIBERO

puoi sospendere i versamenti quando vuoi, facendo una semplice
telefonata allo 06.99704650

COMPILA QUESTO MODULO E INVIALO A:
AMREF ITALIA - VIA BOEZIO 17, 00193 ROMA
FAX 06.320 22 27

DATI INTESTATARIO DEL CONTO:

Nome......cooveeeiiiiis Cognome........oeeeeeeeceiiiiiiiie.
Vi Necereeennns
CAP...oovv Citld e Prov ......
el e

SCELGO DI SOSTENERE AMREF CON UNA DONAZIONE:

Mensile |:| 15 € |:| 30€ |:| 50 € |:| altro....o...ovoooeeeeee.
Annuale |:| 50 € |:|150 €|:|36o €|:| altro....o...ovoooeeeeeee.

PROGETTO: |:| acqua |:| medicina e forquione|:| infanzia

DOMICILAZIONE BANCARIA / POSTALE*:
Istituto bancario /postale............cccevviiiiiiiiii
Agenzian® ... Cittd oo

BaN- [ LT TPl f
LT T T T TTTTTT]

* solo per la dominciliazione postale il modulo firmato va consegnato direttamente all’ufficio postale.

CARTA DI CREDITO: |:|
|:| Visa |:| Mastercard American Express

Nomero [ [ [ [ [ [[[[[[[[[T]]]
e [T N

Mese e anno di scadenza |:|:| /

Nome e cognome fitolare .............cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiieieeie

DELEGA DI PAGAMENTO

lo sottoscritto autorizzo AMREF ltalia Onlus ad incassare |'ammontare sopra
indicato dal conto corrente bancario/postale secondo le norme di incasso del
servizio RID o dalla mia carta di credito fino a mia revoca scritta o telefonica.

La informiamo che i suoi dati saranno utilizzati, anche con strumenti elettronici, a fini statistici interni e per promuovere le attivita di
AMREF ltalia Onlus e che, nel pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003 (privacy), in nessun caso saranno ceduti a terzi,
ne’ diffusi in ltalia e all’estero. In qualsiasi momento lei si potra rivolgere al titolare del frattamento dei suoi dati, AMREF Italia Onlus,

per chiederne la verifica, modifica o cancellazione (in tal caso bastera una telefonata allo 06.99704650 ).



SOSTIENI AMREF REGOLARMENTE

RID per il
SOSTEGNO A DISTANZA

b
AFR I CAN

sostenitori regolari AMREF per I'Africa

AFR | CAN significa sostenere regolarmente i progetti di AMREF.

AFR | CAN significa fare qualcosa contro le ingiustizie del mondo in cui viviamo
e la poverta estrema di milioni di africani.

AFR | CAN significa donare senza sforzi ne costi aggiuntivi.

AFR | CAN significa utilizzare il RID (Domiciliazione Bancaria o Postale)
come metodo per effettuare la propria donazione.

COMPILA IL MODULO RID

Ti invieremo subito la tua password per
accedere direttamente alla zona del sito
dedicata a tutti i donatori regolari AMREF.
Un’ area riservata dove potrai trovare
aggiornamenti speciali su progetti, foto

e testimonianze.

RICHIEDI GRATUITAMENTE LA USB CARD

riservata ai soli sostenitori regolari di AMREF

D desidero ricevere la USB CARD

D non desidero ricevere la USB CARD
(_AMREF
W

www.amref.it info: sostenitori@amref.it

Sede legale| Via Boezio, 17 T +39 06 99704650  Ufficio

Via Carroccio 12 T +39 02 54107566
Roma 00193 Roma  F +39 06 3202227 Milano

20123 Milano F +39 02 54107566




COMODO

pagamento automatico; niente code in banca o in posta

PRATICO

decidi tu quale cifra donare e per quale progetto

LIBERO

puoi sospendere i versamenti quando vuoi, facendo una semplice
telefonata allo 06.99704650

COMPILA QUESTO MODULO E INVIALO A:
AMREF ITALIA - VIA BOEZIO 17, 00193 ROMA
FAX 06.320 22 27

barrare le caselle corrispondenti alla forma di adesione e alla modalita di versamento scelte.

SOSTEGNO A DISTANZA di un Piccolo Ambasciatore

" ANNUALE

TRIMESTRALE 90 €
.. MENSILE 30 €

SOSTEGNO A DISTANZA di un Piccolo Ambasciatore
e un aiuto in piil ai bambini del Kenya

ANNUALE

TRIMESTRALE 105 €
MENSILE 35 €

SOSTEGNO A DISTANZA di un Piccolo Ambasciatore
e un aiuto speciale alla sua comunita

ANNUALE
TRIMESTRALE 150 €
MENSILE 50 €

COMPILA QUESTO MODULO E INVIALO A:
AMREF ITALIA - VIA BOEZIO 17, 00193 ROMA
FAX 06.320 22 27

DATI INTESTATARIO DEL CONTO:

Nome.......ouuvvmmiiiiiiiiienee. Cognome.......cccvvveveeieneaennnnn,
Vi Meveeeeeennnns
CAP......ccccc Citld Prov ........
el e

DOMICILIAZIONE BANCARIA / POSTALE*:
Istituto bancario /postale...........ccccooveviiiiiiiiiiiiiiee.

Agenzian® ... (O 11« T

BAN [ ] LTI T TTJL T[]
HEEEEEEEEEE

* solo per la dominciliazione postale il modulo firmato va consegnato direttamente all’ufficio postale.

CARTA DI CREDITO:
Visa |:| Mastercard |:| American Express

Nomero | [ | [ [ [T T TTTTTT]]

Mese e anno di scadenza | | | /| | |

o [T

Nome e cognome fitolare ............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee

DELEGA DI PAGAMENTO

lo sottoscritto autorizzo AMREF ltalia Onlus ad incassare |'ammontare sopra
indicato dal conto corrente bancario/postale secondo le norme di incasso del
servizio RID o dalla mia carta di credito fino a mia revoca scritta o telefonica.

La informiamo che i suoi dati saranno utilizzati, anche con strumenti elettronici, a fini stafistici interni e per promuovere le attivita di
AMREF lItalia Onlus e che, nel pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003 (privacy), in nessun caso saranno ceduti a terzi,
ne’ diffusi in ltalia e all’estero. In qualsiasi momento lei si potrd rivolgere al titolare del trattamento dei suoi dati, AMREF Italia Onlus,
per chiederne la verifica, modifica o cancellazione (in tal caso bastera una telefonata allo 06.99704650 ).



