Comitato
Maria Letizia Verga

PER LO STUDIO E LA CURA DELLA LEUCEMIA DEL BAMBINO

ObVv

SOSTIENI L’ASSOCIAZIONE COMITATO MARIA LETIZIA VERGA 0DV E IL
SUO PROGETTO “VEDRAI CHE GRANDE” CHE HA PRESO IL VIA CON LA
COSTRUZIONE DELLA TORRE DELLA RICERCA. DONA ATTIVANDO L’SDD,
UNA SOLUZIONE SEMPLICE, COMODA ED EFFICACE.

Potrai sostenere la nuova Torre della Ricerca: un edificio di 10 piani dove gli spazi per laricerca
raddoppieranno. Ci saranno ulteriori laboratori della Fondazione Tettamanti, insieme a uffici
per la sperimentazione clinica e amministrativi, aule per la formazione, aree dedicate ai
dottorandi, post doc, borsisti e una biobanca per la criopreservazione di campioni biologici.

PER GUARIRE UN BAMBINO IN PIU!
VEDRAI CHE

GRANDE!

0,32€| |0,65€| | 0,98€
ALGIORNO | | AL GIORNO | | AL GIORNO

SDD da 10€/mese SDD da 20€/mese SDD da 30€/mese

Donando attraverso 'SDD potrai:
o dedurre l'importo donato nel limite del 10% del reddito complessivo dichiarato.
o detrarre dall’lrpef il 35% dell'importo donato nel limite massimo di 30.000 euro.

Per attivare la domiciliazione bancaria tramite SDD

é sufficiente compilare il modulo sul retro o ;
scaricarlo dal sito www.comitatomarialetiziaverga.it
e inviarcelo via mail. Il Comitato Maria Letizia Verga
si occupera di inoltrarlo alla tua banca.




Comitato
Maria Letizia Verga

PER L0 STUDIO E LA CURA DELLA L EUCEMIA DEL BAMBINO

oDV

Sostieni ['Associazione Comitato Maria Letizia Verga 0DV con una donazione
continuativa, compila questo modulo e inviacelo all’indirizzo mail
donazioni@comitatomarialetiziaverga.org

Potrai in ogni momento revocare o modificare quanto disposto al numero 039 2332324

() AUTORIZZAZIONE (JMODIFICA (JREVOCA
TITOLARE DEL CONTO CORRENTE

| campi contrassegnati dall'asterisco (*) sono obbligatori. Si prega di compilare in stampatello.

COGNOME® IN CASO DI SOCIETA INDICARE LA RAGIONE SOCIALE NOME®

INDIRIZZO* N.*

CAP* ___ CITTA* PROV.*

DATADINASCITA __ LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE/P.IVA*

TEL. CELL

EMAIL @

COORDINATE BANCARIE

7Y I 0 O O R
Paese  CININT. CIN ABI CAB Numero Conto Corrente

ISTITUTO BANCARIO* AGENZIA N.*

IMPORTO E PERIODICITA DONAZIONI

IMPORTO (J10€ (J20€ (D306 () QUOTALIBERA
PERIODICITA: mensile

DELEGA DI PAGAMENTO

Autorizzo Comitato Maria Letizia Verga 0DV (CODICE SIA: P2950) a prelevare l'importo sopra indicato addebitandolo sul mio conto corrente,
secondo le norme di incasso del servizio SDD CORE fino a revoca di questa autorizzazione. Dichiaro di non voler ricevere alcuna ulteriore
documentazione tecnica circa gli addebiti relativi alla presente adesione.

DATA ___ FIRMA
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Informativa sul trattamento dei dati personali per donazioni SDD ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679
Ho preso visione dell'informativa privacy sul sito web al link www.comitatomarialetiziaverga.it/privacy/

Il sottoscritto nato a il
preso atto dell'informativa di cui sopra, in particolare dei diritti a me riconosciuti, esprimo il seguente consenso:
« per attivita di contatto: (J acconsento (Jnon acconsento « per la gestione delle donazioni: ~ (Jacconsento (] non acconsento

al trattamento dei miei dati personali ad opera del titolare e/o degli incaricati pertinenti.

DATA ___ FIRMA Rev. 0 del 11-09-2024




