


Modulo di donazione 





Stampare il modulo, compilarlo come richiesto (a lettere maiuscole) e spedirlo al seguente indirizzo (o numero di fax):                                                                                           WALCE                                                                                                       Thoracic Oncology Unit San Luigi Hospital Regione Gonzole, 10                                10043  Orbassano (TO) – ITALY    Fax : +39-011-9038616





Dati personali








Nome:...................................Cognome:.........................................................


Indirizzo:......................................................................................................


Città:......................................CAP:....................Paese:.................................


Telefono:..................................Email:...........................................................





Donazione





Opzioni di pagamento





Spuntare la modalità di pagamento prescelta:








 Assegno bancario intestato a: WALCE








 Carta di credito/addebito (cerchiare MasterCard / Visa )


N° carta: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   


Codice di sicurezza: __ __ Data di scadenza: __ /__








 Bonifico bancario sul conto a nome di:


WALCE 


Unicredit Banca- Sportello San Luigi – Orbassano (TO) 


C/C   000040877852


ABI   02008


CAB  30689


CIN   I


IBAN IT/78/I/02008/30689/000040877852





Desidero donare: 


 €20    €50   € 100    €500   Altro €............................... (inserire somma)


Se hai piacere di comunicare a WALCE il motivo della tua donazione e se questa viene effettuata in memoria di qualcuno, compila lo spazio seguente:


............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








