
MODULO PER LA DOMICILIAZIONE  

BANCARIA O POSTALE (R.I.D.) 

Se scegli la domiciliazione bancaria o postale compila e invia questo modulo via fax al numero 0775 233011 oppure tramite 

posta a Fondazione Internazionale “Il Giardino delle Rose Blu” O.N.L.U.S., Piazzale Europa 2, 03100 Frosinone per 

autorizzarci all’operazione di addebito automatico sul tuo C/C bancario o postale. Potrai revocare questa autorizzazione in 

qualsiasi momento tramite dichiarazione scritta alla tua Banca o al tuo Ufficio Postale. 

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

 

 

DATI DELL’INTESTATARIO DELL’ADOZIONE A DISTANZA (compilazione obbligatoria) 

 

 

 

 

 

 

 

DATI DELL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (compilazione obbligatoria) 

 

 

 

 

 

COORDINATE BANCARIE O POSTALI (compilazione obbligatoria) 

 

 

 

 

DELEGA DI PAGAMENTO: il sottoscritto autorizza la Fondazione Internazionale “Il Giardino delle Rose Blu” ONLUS ad 

incassare la quota indicata – addebitandola sul proprio conto corrente secondo le norme d’incasso del servizio R.I.D., fino a 

revoca di questa autorizzazione  

        FIRMA (obbligatoria) _____________________ 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI: Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi 

dell’art. 13 del GDPR, acconsento al trattamento dei miei dati personali raccolti per le finalità ivi indicate; acconsento inoltre al 

loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari della Fondazione nonché alla diffusione di 

eventuali foto attraverso la pubblicazione sul Sito e sui social network: Facebook, Instagram e WhatsApp e affini, per la 

pubblicizzazione delle attività istituzionali della Fondazione. 

         FIRMA (obbligatoria) _____________________ 

ADOZIONE A DISTANZA 

 Annuale 450 € 

ADOZIONE A DISTANZA 

 Bimestrale 75 € 

 

Nome_____________________________________ Cognome ________________________________________ 

Via/P.za ____________________________________________________________________________________ 

Cap __________ Città ____________________________________________ Pr. __________________________ 

Tel. _________________________ Cell. _________________________ E- mail ___________________________ 

Codice Bambino ______________________ Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________ 

 

Nome_____________________________________ Cognome ________________________________________ 

Via/P.za ____________________________________________________________________________________ 

Cap __________ Città ____________________________________________ Pr. __________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)________________________________ 

 

Istituto___________________________________ Agenzia n. /Filiale ___________________________________ 

Via/P.za ________________________Cap __________ Città ________________________________ Pr. _______ 

IBAN _______________________________________________________________________________________ 


