
 

 

 
 

MODULO D’ORDINE BOMBONIERE SOLIDALI 
 
Modulo d’ordine da inviare, insieme alla ricevuta di avvenuto versamento all’indirizzo email: 
bomboniere@amref.it 
 
La ricevuta di versamento e il modulo d’ordine possono essere inviati anche via fax al n. 
02.54107566 
 
Indicare con una X come si è venuti a conoscenza delle Bomboniere Solidali di AMREF: 
 
Sito AMREF                                                           Altri siti. Quali? ____________ 

Riviste.Quali? ____________                            Passaparola. 

Altro   ______________________ 

 
Dati anagrafici 
 
Nome _______________________  Cognome________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

Città____________________________CAP_____________________PROV__________________ 

Telefono______________________________ 

Cellulare_____________________________________ 

Email _____________________________________________ 

 
Indirizzo per la consegna (se diverso da quello sopra indicato) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
Ricorrenza:  
Battesimo                   Comunione/Cresima                    Matrimonio                                      Altro 
 
Data della cerimonia ________________________ 
 
 
 
 
 



 

 

 
Tipologia bomboniera scelta 
 
SCATOLINA PORTA CONFETTI                                                Quantità  __________________ 
CARTOLINA AFRICANA (comprensiva di busta)                 Quantità __________________ 
 
La donazione è di €______________+ € 8 di spese spedizione (da includere nella donazione) 

A favore dl progetto: 

INFANZIA                                        ACQUA                                 MEDICINA e FORMAZIONE 

 
 
 
 
 
 
 
Modalità di versamento 
 
Indicare nella causale “Bomboniere solidali” 
 

• c/c postale   n°35023001  intestato ad AMREF Italia Onlus via Boezio, 17   00193 Roma 

• C/C bancario codice IBAN di AMREF:  IT19 H01030 03202 000001007932 

• Carta di Credito  (per le donazioni con carta di credito chiamare il n°02/54107566) 

 
 
 
 
Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali 
 
La informiamo che i suoi dati saranno utilizzati da AMREF Italia Onlus anche per scopi statistici interni con mezzi 
informatici, nel pieno rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003 (privacy) e che in nessun caso saranno ceduti a 
terzi ne’ diffusi in Italia e all’estero. In qualsiasi momento potrà rivolgersi al titolare del trattamento dei suoi dati, 
AMREF Italia Onlus, per chiederne la verifica, modifica o cancellazione.  
 

 Do il consenso per il trattamento dei miei dati 
 
 
 
Data e Firma _________ 


