
QUATTRO MODI PER SOSTENERE
UN BAMBINO O UN PROGETTO A DISTANZA

Completi  i  suoi dati con telefono e e-mail

Tel. e-mail*

CON CARTA DI CREDITO

AUTORIZZO IL PRELIEVO DALLA MIA CARTA

INVIO ASSEGNO NON TRASFERIBILE INTESTATO A GSI ITALIA

HO DATO ORDINE ALLA MIA BANCA DI ACCREDITARE LA SOMMA DI

(DA ALLEGARE A QUESTO MODULO)

N.

MESE E ANNO DI SCADENZA

TITOLARE DELLA CARTA IN STAMPATELLO), nome e cognome riportati sulla carta

FIRMA

• DONI ON-LINE SUL SITO www.gsitalia.org

IN DATA

• INVII QUESTO MODULO VIA FAX AL N. 0743.47690

SUL VOSTRO C/C N. 3080 PRESSO BANCA PROSSIMA
ABI 03359 - CAB 01600 - CIN V
INTESTATO A GSI ITALIA - CODICE IBAN IT73V0335901600100000003080

SUL CONTO CORRENTE POSTALE N. 17219064 Intestato a GSI Italia

Se scegle una delle prime tre modalità, compili questo modulo  e  l o  invii a:
GSI Italia - Viale Trento e Trieste 65 - 06049 Spoleto (PG),
altrimenti usi  il conto corrente postale allegato.
IMPORTANTE: se sceglie la donazione con carta di credito tramite fax o
internet, NON rispedisca il modulo.

OPPURE:

DATA

/

Se i tuoi dati fossero inesatti li riscriva qui:

Nome

Indirizzo

Via

Città Prov.

n. Cap

Cognome

1

CON ASSEGNO2

CON BONIFICO3

CON IL CONTO CORRENTE POSTALE ALLEGATO4

SOSTENGO GSI ITALIA CON UNA DONAZIONE DI:
25

ALTRA DONAZIONE ....................................

50 100 250 420
Test HIV Aiuto alimentare

per una famiglia
Fornitura di un
kit di materiale

sanitario di base

Ciclo annuale
di terapia

antiretrovirale

Sostegno
scolastico

universitario
per un anno

per un mese
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Faccia una donazione mensile o
straordinaria e diventi amico di

Abbattimento dei costi di transazione
Normali costi di transazione costi con la R.I.D.

Banca 5,5 per il bonifico 0
addebito in C/CPosta 1 bollettino postale 0

LA DOMICILIAZIONE BANCARIA O POSTALE È CONVENIENTE

SCELGO DI SOSTENERE

Telefono

COORDINATE BANCARIE

GSI ITALIA

DELEGA DI PAGAMENTO
(da parte dell’intestatario del conto corrente bancario)

*Questi dati li potrai trovare sul tuo estratto conto o li potrai richiedere in banca.

Ist. bancario/Bancoposta Ag.

C.F.

ABI*

mensilmente

10 25 50 (quota libera)

annualmente

50 100 250 (quota libera)

Data Firma

CAB* CIN*

N° c/c*

e-mail

DOMICILIAZIONE CON CARTA DI CREDITO

GSI ITALIA

Telefono

SCELGO DI SOSTENERE

DELEGA DI PAGAMENTO
Il/la sottoscritto/a autorizza GSI Italia ad incassare la quota prescelta attraverso la carta di credito indicata, fino a revoca
di questa autorizzazione.

*Questi dati li potrai trovare sul tuo estratto conto o li potrai richiedere in banca.

C.F.

Carta di Credito

Mese e anno di scadenza

N° carta

mensilmente

10 25 50 (quota libera)

annualmente

50 100 250 (quota libera)

Data Firma

e-mail

/

www.gsiitalia.org
info@gsiitalia.org

Letta l’informativa sul retro, si acconsente a ricevere il materiale informativo GSI Italia via e-mail o sms Si No

Compili uno dei moduli che trova qui sotto e lo invii a:
Gsi Italia - Gruppi di Solidarietà Internazionale

Viale Trento e Trieste 65 - 06049 Spoleto - Tel: 0743-49987 - Fax: 0743-47690

Il/la sottoscritto autorizza GSI Italia ad incassare la quota indicata addebbitandola sul proprio 
conto corrente secondo le norme d’incasso R.I.D., fino a revoca dell’autorizzazzione.

Informativa privacy. Ai sensi del D.lgs 196/2003, La informiamo che i Suoi dati per-
sonali sono trattati, manualmente ed elettronicamente, da GSI Italia - Titolare e Re-
sponsabile del trattamento - Viale Trento e Trieste, 65 - Spoleto (PG), per l’invio del
materiale informativo sulle proprie attività. Può esercitare i diritti di cui all’art. 7, 8, 9
e 10 del citato decreto (consultazione, modifica, blocco e canccellazione dei dati)
rivolgendosi al titolare del trattamento, al suindicato indirizzo.
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