(S )
ADOTTA EMERGENCY, ADOTTA UN OSPEDALE

L'adozione di un ospedale di Emergency, attraverso donazioni automatiche con cadenze regolari - anche mensili, di importo
limitato - € una forma di partecipazione assidua e diretta alle attivita di Emergency e all'attuazione dei suoi obiettivi.

Compila e spedisci il modulo via fax al n. 02/86316336 o per posta indirizzandolo a Emergency - via Gerolamo Vida 11 - 20127 Milano

| campi contrassegnati dall'asterisco (*) sono obbligatori.

AUTORIZZAZIONE []

MODIFICA [] REVOCA []

DOMICILIAZIONE BANCARIA

Nome*

Cognome*

Luogo di nascita*

Datadinascita* ... o

COORDINATE BANCARIE

Istituto bancario*

Agenzia n°*

........... IBAN*
Indirizzo* n°*
cltté* Prov.* CAP* paese  cinint.  cin ABI CAB numero conto corrente
Tel. E-mail
Cod. fiscale*
PER ADOTTARE UN OSPEDALE IMPORTO/PERIODICITA

Afganistan:
[CIcentro medico-chirurgico di Anabah
Cdcentro di maternita di Anabah
Clcentro chirurgico per vittime di guerra di Kabul
CJcentro chirurgico per vittime di guerra di Lashkar-Gah

Cambogia:

Ccentro chirurgico e traumatologico per vittime di guerra di Battambang
Iraq:

Ccentro di riabilitazione e reintegrazione sociale di Sulaimaniya

Italia:

[CIProgetto migranti - Poliambulatorio di Palermo

Repubblica Centrafricana:
Ccentro pediatrico di Bangui

Sierra Leone:

[CICentro chirurgico di Goderich
[CJCentro pediatrico di Goderich

Sudan:

Olcentro pediatrico di Mayo
Cdcentro “Salam” di cardiochirurgia di Khartoum

[JIntendo sostenere nel loro insieme le attivita di

Aggiornamenti periodici sul progetto sostenuto saranno inviati tramite e-mail.
Per maggiori informazioni su tutti i progetti di Emergency consulta il sito www.emergency.it

IMPORTO Dlo euro D30 euro DSO euro Daltro

PERIODICITA Dmensile Daltro

Delega di pagamento

Autorizzo I'associazione EMERGENCY ONG ONLUS (CODICE SIA: 19B32) a
prelevare l'importo sopra indicato addebitandolo sul mio conto corrente,
secondo le norme diincasso del servizio R.I.D., fino a revoca della presente
autorizzazione.

Data Firma

Benefici fiscali

EMERGENCY & una ONG (organizzazione non governativa) ai sensi della Legge
n. 49/87 nonché una ONLUS (organizzazione non lucrativa di utilita sociale) ai
sensi del D.Lgs. n. 460/97.

La donazione e interamente deducibile ai fini IRPEF fino al 10 % del reddito
complessivo, con un limite di 70.000 euro.

Per maggiori informazioni: 02 881881 oppure si consulti http://rid.emergency.it.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 - | dati personali raccolti sono trattati, con strumenti manuali e informatici, per finalita amministrative conseguenti il versamento di contributi a sostegno dellassociazione, per l'invio della
pubblicazione periodica e per la promozione e la diffusione di iniziative dell'associazione. Il conferimento dei dati & facoltativo; il mancato conferimento o il successivo diniego al trattamento dei medesimi non consentira di effettuare le
operazioni sopra indicate. | dati personali raccolti potranno essere conosciuti solo da personale specificamente incaricato delle operazioni di trattamento e potranno essere comunicati a terzi ai quali sono affidati la predisposizione e l'invio
della pubblicazione periodica. | dati trattati non saranno diffusi. Titolare del trattamento & Emergency - Life Support for Civilian War Victims ONG ONLUS, Via Gerolamo Vida 11, 20127 Milano, in persona del Presidente e legale rappresentante pro
tempore. Responsabile del trattamento & la Sig.ra Mariangela Borella, alla quale & possibile rivolgersi, all'indirizzo sopra indicato o ad info@emergency.it, per esercitare i diritti di cui allart. 7 del D. Lgs. 196/2003, tra i quali quelli di consultare,

modificare, cancellare, opporsi al trattamento e conoscere I'elenco aggiornato degli altri responsabili
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