 MODULO PER DONAZIONE CON BONIFICO BANCARIO
AZIENDE  
Denominazione _________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________ n °________ 

Cap _____________ Città __________________________________________ Prov. ________ 
P.IVA ​________________________________________________________________________
Tel. _________________________________Fax _____________________________________  
E-mail _______________________________@______________________________________
Data dell’ordine di accredito _____________________________________________________ 

Bonifico una tantum 􀀀 Importo € __________________________________________________ 

Firma __________________________________ 
L'ordine di accredito è stato effettuato verso: 

	INTESA SANPAOLO S.P.A  FILIALE 03201 di ROMA 01 – EUR  conto n°  

	IT
	79
	W
	0521 
	6032
	1600000000
	5137


Da compilare ed inviare a: 

Sede Nazionale CNOS-FAP 

Ufficio Amministrativo 
a.direnzo@cnos-fap.it 

oppure a mezzo posta 
Sede Nazionale CNOS-FAP 

Ufficio Amministrativo 

Via Appia Antica 78 

00179 Roma 

MODULO PER DONAZIONE CON BONIFICO BANCARIO
PERSONE FISICHE 
Nome ________________________________________________________________________

Cognome _____________________________________________________________________
Via _______________________________________________________________ n °________ 

Cap _____________ Città __________________________________________ Prov. ________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________ 
Tel. ___________________________________ Fax ___________________________________
E-mail_______ __________________________@_____________________________________ 

Data dell’ordine di accredito _______________________________________________________ 

Bonifico una tantum 􀀀 Importo € ___________________________________________________ 

Firma ____________________________________ 
L'ordine di accredito è stato effettuato verso: 

	INTESA SANPAOLO S.P.A  FILIALE 03201 di ROMA 01 – EUR  conto n°  

	IT
	79
	W
	0521 
	6032
	1600000000
	5137


Da compilare ed inviare a: 

Sede Nazionale CNOS-FAP 

Ufficio Amministrativo 

a.direnzo@cnos-fap.it 

oppure a mezzo posta 

Sede Nazionale CNOS-FAP 

Ufficio Amministrativo 

Via Appia Antica 78 

00179 Roma 
