
IBAN L'Arca di zio Benny onlus: IT 53 S 02008 05108 000011046583

Se hai scelto la domiciliazione bancaria  invia l’originale di questo modulo a: L'Arca di zio Benny onlus,
Via dei Rinuccini 35, 00148 - Roma (eventualmente anticipalo via fax al numero 06 97251055
all’operazione di addebito automatico sul tuo c/c bancario. 
Potrai revocare questa autorizzazione in qualsiasi momento tramite dichiarazione scritta alla tua banca.

Barrare le caselle corrispondenti alla forma di adesione e alla modalità di versamento scelte. 

AutorizzAzione Al trAttAMento dAti: Ai sensi del d.lgs. 196/2003, La informiamo che: a) titolare del trattamento è L'arca di zio Benny onlus (di seguito, 
AZ) - Roma, via dei Rinuccini 35; b) responsabile del trattamento è Loredana Bennici, domiciliata presso AZ, la cui eventuale sostituzione sarà indicata sul sito internet www.larcadiziobenny.org
c) i Suoi dati (cognome, nome, indirizzo) rientrano nella categoria dei dati identificativi, non sensibili; d) i Suoi dati saranno trattati (anche elettronicamente) soltanto dagli incaricati autorizzati, 
esclusivamente per dare corso all’operazione da Lei richiesta e per l’invio (anche via e-mail) di informazioni relative alle iniziative di AZ; e) i Suoi dati saranno comunicati a terzi esclusivamente 
per dare corso all’operazione da Lei richiesta e per consentire l’invio del materiale informativo; f) la comunicazione dei dati è facoltativa, ma in mancanza non potremo evadere la Sua richiesta; g) ricorrendone gli estremi, può 
rivolgersi all’indicato responsabile per: (i) ottenere conferma dell’esistenza dei Suoi dati e averne comunicazione; (ii) verificarne l’origine, le finalità e le modalità del trattamento, nonché la 
logica applicata nel trattamento stesso; (iii) ottenere che i dati siano aggiornati, rettificati, integrati, cancellati, trasformati in forma anonima, bloccati, nonché per ottenere l’attestazione che 
le predette operazioni sono state portate a conoscenza dei soggetti ai quali i dati sono stati comunicati; (iv) opporsi al trattamento dei dati stessi e all’invio di materiale. Preso atto di quanto 
precede, acconsento al trattamento dei miei dati.

Firma                                                                           Data              /               /              

Modulo per lA doMiciliAzione 
BAncAriA trAMite BoniFico 

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE
   Adulti 50  Ragazzi 20     

Minorenni 10 

DONAZIONE PERIODICA
   Annuale _____        Trimestrale _____    

   Mensile _____ 

originale da inviare a L'Arca di zio Benny onlus

Nome                                                                  Cognome                                                                                

Via/P.za                                                                                                                                                                

Cap                             Città                                                                                                                                

Tel.                                                    Cell.                                                    Fax                                                  

E-mail                                                                                                                                                                

                                                                       

codice fiscale (obbligatorio)

dAti dell’intestAtArio (compilazione obbligatoria)

delegA di pAgAMento:  il sottoscritto autorizza L'Arca di zio Benny onlus ad incassare la quota indicata - 

addebitandola sul proprio conto corrente, fino a revoca di questa autorizzazione.

Firma (obbligatoria)                                                                                      g

g

Istituto                                                              Agenzia n./Filiale                                                                                       

Via                                                                              Cap               Città                                                                                          

IBAN               

coordinAte BAncArie   (compilazione obbligatoria)

Nome                                                                  Cognome                                                                                      

Via/P.za                                                                                                                                                                

Cap                           Città                                                                                                                                   

codice fiscale (obbligatorio)

dAti dell’intestAtArio del conto corrente (compilazione obbligatoria)

) per autorizzarci 

Ragazzi = 18-25 Anni

BAncArio perMAnente AnnuAle


