
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADESIONE ALL’INIZIATIVA “LE SENTINELLE DELLA SOLIDARIETA’” 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

telefono_______________________________________________ 

email_______________________________________________________________ 
                                           (scrivere in stampatello) 

intende sottoscrivere n. ___ quote da 10 € al mese, fino alla data _________________________ 

per sostenere le persone accolte a Ca’ Edimar che non godono di contributi pubblici. 

Intende versare il contributo dichiarato in uno dei seguenti modi: 

   tramite bonifico trimestrale su cc dell’Associazione volontariato Edimar: 

cc presso Banca Prossima – IBAN: IT22M0335901600100000068825 

   tramite versamento diretto alla sentinella incaricata __________________________________________ 

  tramite versamento di persona a Ca’ Edimar 

   altro: ______________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di acconsentire, in base al Dlgs n.196/2003 e successive modifiche, al trattamento e comunicazione dei dati 
personali per le esclusive finalità dell’Associazione Edimar 

 
___________________________________________ 

(firma) 

 


