Avivia Bologna
RIFERIMENTO MANDATO: 8K312
(da completare a cura di AlL Bologna)
ASSOCIAZIONE ITALIANA
CONTRO LEUCEMIE
LINFOMI E MIELOMA

COMPILA IL MODULO E INVIALO A AIL BOLOGNA
D IVENTA AlL Bologna ODV - Istituto “L. e A. Seragnoli”
Policlinico Sant'Orsola-Malpighi - Via Massarenti, 9 - 40138 - Bologna

DONATORE REGOLARE. Fax: 051 346509 - E-mail: info@ailbologna it

Se vuoi il nostro aiuto chiama AlL Bologna allo 051397483

Cognome e Nome/Ragione Sociale del Sostenitore:

Codice Fiscale:

Indirizzo: N. CAP: Localita e Prov.:

Titolare del Conto Corrente: indicare IBAN

E-mail: Tel.

Presso la Banca:

Codice SWIFT(BIC):

Ragione Sociale del Beneficiario: AIL BOLOGNA ODV

Codice Identificativo del Beneficiario (Creditor Identifier):

IT267270000092029750376

Sede Legale: VIA GIUSEPPE MASSARENTI

N.9 CAP: 40138 Localita: BOLOGNA

Provincia: BO Paese: ITALIA

Y ———

Metti una“X” ALTRO
sulla periodicita I;IL? R(’]O EZL?R% inserisciil
e sull'importo tuo importo

Il donatore dichiara di aver preso visione dellinformativa ex artt. 13/14 del Regolamento UE 2016/679 pubblicata su www.ailbologna.it

DEDUCIBILITA FISCALE
Dall/1/2018 le liberalita in denaro effettuate da persone fisiche, enti, societa sono deducibili nel limite del 10% del reddito complessivo dichiarato. In alternativa, le persone fisiche possono
detrarre dallimposta lorda IRPEF un importo pari al 35% delle liberalita eseguita nel limite massimo dellerogazione di € 30.000,00 per periodo dimposta.

INFORMATIVA PRIVACY

In conformita agli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 La informiamo che AIL Bologna ODV in qualita di Titolare, tratta elettronicamente i Suoi dati. Informativa completa su https://
www.ailbologna.it/chi-siamo/privacy-e-crediti/informativa-privacy.kl.

Autorizzazione per laddebito in conto corrente delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT

Il rapporto con la Banca e regolato dal contratto stipulato dal Sostenitore con la Banca stessa. Il sottoscritto ha facolta di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto
previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Luogo Data Firma del Sostenitore




