
 

 

BENEFICIARIO 

Mani Amiche Stezzano ETS 

CAUSALE CONSIGLIATA 

Erogazione liberale Progetto acqua per la Palestina 

COORDINATE BANCARIE (IBAN) 

IT44K0538753570000042313717 

Se desideri detrarre o dedurre la somma versata compila anche i campi 

sottostanti, ti invieremo il certificato che attesta la tua donazione 

COGNOME E NOME / RAGIONE SOCIALE:  

__________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO (VIA E NUMERO CIVICO):  

__________________________________________________________ 

C.A.P.:  

___________ 

CITTÀ E PROVINCIA:  

________________________________________________ 

CODICE FISCALE / P.IVA:  

______________________________ 

E-MAIL (PER INVIO CERTIFICAZIONE FISCALE):                                      TELEFONO (FACOLTATIVO)  

________________________________________________  _______________________________ 

 

I dati personali collegati alla donazione verranno trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 e D. Lgs 196/03. Per 
l’informativa completa si rimanda alla privacy sui canali istituzionali dell’ente. 

 


