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Il/La Sottoscritto/a

Nome……………………………………………………….

Cognome…………………………………………………..

Via………………………………………………... n°.…….

Città…………………………………….… Provincia………… C.A.P……………...

Telefono……………………………         e-mail……………………………………

CHIEDE

al Consiglio di Amministrazione di questa Associazione di adottare a distanza uno dei bambini brasiliani seguiti da Arcoiris in Bahia – Brasile. A tale scopo decide di aderire con pagamento:
O Mensile di               25,00  Euro

O Quadrimestrale di 100,00  Euro

O Annuale di             300,00 Euro
O Cassa Rurale di Trento - Alta Vallagarina, filiale di Nomi - IBAN: IT42T0830435140000082051543
    specificando la causale.

O Banca Intesa San Paolo, sede di Trento - Codice IBAN:

   IT81U0306901856000012147235  specificando la causale.

O Cassa Rurale Alto Garda e Rovereto, filiale di Torbole - IBAN: IT42U0801635102000011318091
    specificando la causale

O Cassa Cassa Rurale Alta Valsugana – IBAN:IT94O0817834840000026207347 
    specificando la causale. 

O c/c postale Poste Italiane S.p.A. - 15369382 - intestato all’Associazione Arcoiris - C.P. 340 – 
    38122 Trento  IBAN: IT47T0760101800000015369382 specificando la causale.

(barrare le caselle interessate) 
Lo scrivente ha la facoltà di recedere dall’adozione in qualsiasi momento senza necessità di motivare.

L’Associazione chiede, se possibile, l’impegno almeno annuale per permettere di inviare con costanza i sussidi ai Centri Arcoiris in Brasile. Le quote versate serviranno per il vitto,le spese scolastiche e mediche dei bambini. 
Data…………………. ………..                      Firma……………………………………..

Restituire il presente modulo a questo indirizzo e-mail
info@arcoiris-odv.it

DOMANDA DI ADOZIONE A DISTANZA








