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SOSTIENI AMREF
REGOLARMENTE!

DELEGA DI PAGAMENTO
Io sottoscritto autorizzo AMREF Italia Onlus ad incassare l’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.

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

CARTA DI CREDITO:

         Visa           Mastercard           American Express

Numero

Mese e anno di scadenza	         /

Nome e cognome titolare .............................................

ANNUALE 	   360 €

 

DATI INTESTATARIO DEL CONTO:

Nome............................. Cognome.............................
Via............................................................... n...........
CAP.................. Città	............................... Prov ...........
Tel. ............................................................................

Cod. Fisc.

DOMICILIAZIONE BANCARIA / POSTALE:

Istituto bancario /postale...............................................
Agenzia n° ....................... Città..................................
IBAN

PER RICEVERE LA NEWSLETTER

DONARE SENZA SPESE È POSSIBILE.

E-mail.........................................................................

SOSTEGNO A DISTANZA

COMPILI QUESTO MODULO E LO INVII A:
AMREF ITALIA - VIA BOEZIO 17, 00193 ROMA

FAX 06.320 22 27

SI
TO

SOSTEGNO A DISTANZA di un Piccolo Ambasciatore

TRIMESTRALE  90 €
MENSILE	    30 €

ANNUALE 	   420 €

SOSTEGNO A DISTANZA di un Piccolo Ambasciatore
e un aiuto in più ai BAMBINI DEL KENYA

TRIMESTRALE 105 €
MENSILE	     35 €

ANNUALE 	   600  €

SOSTEGNO A DISTANZA di un Piccolo Ambasciatore
e un aiuto in più ai BAMBINI DEL KENYA

TRIMESTRALE  150 €
MENSILE	      50 €

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


