SOSTIENI IL PROGETTO PER g ;D dy @
LASALUTE [l
M E NTALE E LE SCEGLI L'OPZIONE CHE PREFERISCI

(O Contribuisco con 15 € al mese per sostenere
D I P EN D E N Z E una persona con problemi di salute mentale

(O Contribuisco con 25 € al mese per aiutare
CON UNA DONAZIONE CONTINUATIVA anche la sua famiglia e affiancarla con

volontari con formazione specifica

Mandato per addebito diretto SEPA CORE.
Con la sottoscrizione del presente mandato il Donatore: O Contribuisco con 50 € al mese per formare
e autorizza Fondazione Fontana Onlus® a disporre anche la comunita sui diritti delle persone

I’addebito del conto/carta di credito indicato con problemi di salute mentale
e autorizza la Banca ad eseguire I'addebito
conformemente alle disposizioni impartite da
Fondazione Fontana Onlus®
fino a revoca via comunicazione scritta o via mail a sostenere l'intero progetto

info@fondazionefontana.org

(O Contribuisco con € al mese per

H (1)
Dati del Donatore 3 TRAMITE DOMICILIAZIONE BANCARIA

Nome Cognome/Ragione Sociale COORDINATE BANCARIE - IBAN
L B ] L a 1 u L 1| 0 L B ] L ] 1l L B ']
Via n. Nazione Check CIN ABI CAB
Localita
CAP Provincia I(;o;to- E

Codice Fiscale/P.IVA

TEL TIPOLOGIA DI PAGAMENTO:

EMAIL X Ricorrente [] Singolo Addebito

COMPILA, FIRMA E SPEDISCI:
e per posta a Fondazione Fontana Onlus Via Herrsching 24 38040 Ravina (TN)
e via mail a info@fondazionefontana.org
e via whatsapp (facendo una foto del modulo) al numero 334.1124645

Luogo Data di sottoscrizione Firma

(1) Donatore = Debitore (2) Fondazione Fontana Onlus = Creditore Mod.2023.M.1



