
                               Associazione sostenitori 
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                           C.F. 94616800150  
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AUTORIZZAZIONE PER l'ADDEBITO IN C/C 

Modello SEPA (ex RID) 

 
La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione alla Associazione sostenitori Ospedale Santa Gemma 

Tanzania - O.N.L.U.S. (nel seguito OSGT) a richiedere alla Banca del debitore l'addebito del suo conto e 

l'autorizzazione alla Banca del debitore di procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da 

OSGT. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo gli accordi ed alle condizioni che 

regolano il rapporto con quest'ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nel termine di 8 settimane a 

decorrere dalla data di addebito in conto. Il sottoscrittore, conseguentemente, autorizza OSGT a comunicare alla Banca 

le proprie coordinate ai fini dell'attivazione degli addebiti in c/c. 

 
DATI RELATIVI AL DEBITORE - SOTTOSCRITTORE DEL MODULO: 
 

Nome: ...................... ......................    Cognome:   ...................... ...................... ...................... ......................  

Indirizzo: ...................... ...................... ......................     N° ..........    Telefono  .................... ............... ............. 

C.A.P.    ......................       Città:     .........................................................      Prov:   ......................  

Codice Fiscale: ..........................................................   

 

Codici del conto corrente su cui addebitare:    

IBAN: ...................... ...................... ......................  

Banca: ...................... ...................... ......................   

 ...................... ...................... ......................   

 

Intestatario del conto: 

(da compilare solo se diverso dal sottoscrittore) 
 

Nome: ...................... ...................... .....................     

Cognome: ...................... ...................... .....................   

Codice Fiscale:   ...........................................................   

 

DATI RELATIVI ALLA DONAZIONE ( frequenza  mensile ) 

 

Importo per ogni donazione:           10 Euro            15  Euro           .....................  Euro 

Inizio donazione (a partire dal mese di):   ....................... 

Durata donazione:                        6 mesi                fino a revoca 

  12 mesi                fino al ...................... 

  

Luogo e data .............................................                  FIRMA ................................................... 

 

Il modulo firmato dovrà essere trasmesso: 

via e-mail all'indirizzo: info@osgt.org  oppure 

a mano o via posta all'indirizzo:  Associazione sostenitori Ospedale Santa Gemma Tanzania - O.N.LU.S. 

                                                     20900 Monza, Via Lissoni 16     

dandone anche avviso alla propria Banca 
 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13, d.lgs 196/2003. 

I dati sopra riportati sono trattati con modalità autorizzate da OSGT- Titolare del Trattamento dati - Via Lissoni, 16 - 

20900 Monza (MB) solo per la realizzazione del progetto "fibra ottica a Miyuji". 

Per il predetto fine, gli stessi dati sono trattati dagli incaricati addetti all'elaborazione dati e al data entry e comunicati 

esclusivamente alle Banche del donatore e di OSGT. 

Ai sensi dell'art. 7, d.lgs 196/2003 il sottoscrittore potrà esercitare i relativi diritti tra cui consultare, modificare, 

cancellare i propri dati od opporsi at loro utilizzo scrivendo al Titolare del Trattamento. 


