
INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE BANCARIO
(da compilare solo se diverso dal donatore)

Nome ________________________________________________________

Cognome ____________________________________________________

Via ___________________________________________________ n. _____

CAP ____________ Città ___________________________ Prov. _____

COMPILARE TUTTI I CAMPI DEL PRESENTE MODULO
Telefono __________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________

Data di nascita ___________________________________________________

Luogo di nascita _________________________________________________

Codice fiscale

Istituto bancario _________________________________________________

Agenzia n° ____________ Città _________________________________

Codice IBAN:
(lo trova sul suo estratto conto o lo può richiedere alla sua banca)

DELEGA DI PAGAMENTO 
Il sottoscritto autorizza Vidas ad incassare la quota indicata
� € 16,00 socio ordinario � libero contributo € ........................
� € 60,00 socio sostenitore � contributo per assistenza domiciliare € ...............
� € 300,00 socio benemerito � contributo per hospice Casa Vidas € ...............

addebitandola sul suo conto corrente a cadenza:
� mensile           � trimestrale          � semestrale          � annuale
secondo le norme di incasso del servizio RID, fino a revoca di
questa autorizzazione.

Data __________________            Firma _____________________________

Spedire questo modulo a: Vidas - C.so Italia, 17 - 20122 Milano

I T

La domiciliazione bancaria (RID)

ATTENZIONE: PER I VERSAMENTI A MEZZO ASSEGNO ALLEGHI QUESTO TALLONCINO

Vi segnalo l’indirizzo di un’altra persona sensibile alla quale
manderete il vostro materiale informativo.

Nome e Cognome ____________________________________________

Via ___________________________________________________ n. _____

CAP ____________ Località ___________________________ Prov. _____

Dichiaro di avere ottenuto il necessario consenso alla segnalazione di cui sopra.

Firma ___________________________________________________________

Compili per favore questo tagliando, lo stacchi e lo spedisca in busta chiusa a
VIDAS - Corso Italia, 17 - 20122 MILANO
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Via ___________________________________________________ n. _____
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I T
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Vi segnalo l’indirizzo di un’altra persona sensibile alla quale
manderete il vostro materiale informativo.
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CAP ____________ Località ___________________________ Prov. _____

Dichiaro di avere ottenuto il necessario consenso alla segnalazione di cui sopra.
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