
                                                                                                        Spett.le NEXT onlus O.N.G. 
                                                                                                                        Via San Rocco,20 
                                                                                                                         82016-MONTESARCHIO 
                                                                                                                         info@nextonlus.it 
 
 
Oggetto: Comunicazione dati personali per rilascio di RICEVUTA di versamento. 
 
MODULO DA COMPILARE E INVIARE A:  info@nextonlus.it 
 
Il/la sottoscritto   ………………………………….……………………………………………………………………………. 
Nato a ……………………………………………………………………………(prov. ……)  il    ……./……./……………. 
Residente a ………………………………………………………(prov. ……) Via ……………………………….N°……. 
CODICE FISCALE …………………………………….………………… mail ………………………………………………… 
 avendo devoluto a codesta Associazione un contributo di € …………………………………. per (*) 
  
         MISSIONE UMANITARIA  NEXT IN MADAGASCAR 
        

         X UNA OPERAZIONE IN +  (POLICLINIQUE UNIVERSITAIRE NEXT)  
 
        PROGETTO NEXT (POLYCLINIQUE UNIVERSITAIRE NEXT) 
 
        EROGAZIONE LIBERALE 
   (*) barrare la causale del versamento 
 

Richiede la RICEVUTA. 

Il contributo è stato versato a mezzo bonifico bancario (barrare il numero):  

             1. C\C BANCARIO Intesa San Paolo IBAN: IT02J0306909606100000175359 

             2. BANCO POSTA Montesarchio (BN) IBAN: IT 46 X 07601 15000 000032016040 

                                                                                                                                  (firma) 

………………………………………..Addì ……… /……../2021                    …………………………………………….. 

N.B.      Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai soli fini del rilascio della 
ricevuta di versamento e per l’invio da parte della NEXT di materiale informativo relativo alle 
proprie attività umanitaria. 

                                                                                                           (firma) 

                                                                                      ……………………………………………… 



 


