
   

 
 

DONAZIONE IN MEMORIA 
 

 
SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO IL PRESENTE MODULO E INVIARLO UNITAMENTE 
ALLA COPIA DELLA DONAZIONE EFFETTUATA (SALVO PAGAMENTO CON CARTA DI CREDITO). 
 
 
 

IL MODULO PUO’ ESSERE SPEDITO: 
• Per posta (solo Raccomandata A/R): SOS Villaggi dei Bambini Onlus, via Durazzo, 5 - 20134 Milano 

• Per fax: 02 - 56804567 
 

 
Nominativo della persona a cui dedicare la donazione: 
_________________________________________________ 
 
Messaggio di condoglianze da inserire sulla pergamena [ ] Personalizzato [ ] Standard  
 
Testo del tuo messaggio di condoglianze personalizzato: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Destinatario della pergamena di condoglianze: 

______________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza____________________________________________________________N°______Cap._____ 

Città_________________________________________________________Prov:____Tel______________ 
 
Nome e cognome di chi partecipa alla donazione in memoria (singolo o gruppo)  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Via/Piazza____________________________________________________________N°______Cap._____ 

Città_________________________________________________________Prov:___ Tel______________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 
Per effettuare la donazione scegliere una delle seguenti modalità: 

• Con bollettino postale sul conto corrente postale n. 304386 intestato a Associazione SOS Villaggi 
dei Bambini Onlus indicando la causale: LUTME 

• Con bonifico bancario, codice IBAN IT42N0335901600100000018291 Banca Prossima – Gruppo 
Intesa Sanpaolo – Sede di Milano, Piazza Paolo Ferrari 10 - 20121 Milano intestato a Associazione 
SOS Villaggi dei Bambini Onlus indicando la causale: LUTME 

• Con Carta di Credito compilando il modulo sottostante: 
 

DATI CARTA di CREDITO: 
 

Nome del titolare della carta : ______________________________________________ 
 
Carta di Credito: [ ] Visa  [ ]  Mastercard 
 
N. Carta: __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __  
 
Scadenza: __ __ / __ __  CIV2 __ __ __ IMPORTO __________ € 
 

Il sottoscritto autorizza SOS Villaggi dei Bambini Onlus a incassare l’importo indicato addebitandolo sulla 
propria carta di credito sopra indicata. 
 

Data _________________ Firma _________________________________________ 
 
 

AGEVOLAZIONI FISCALI: L’Associazione SOS Villaggi dei Bambini è una ONLUS (Organizzazione Non Lucrativa di Utilità 
Sociale) riconosciuta. Ai sensi dell’Art.14 del Decreto Legge 35/05 risulta che sia le persone fisiche che le persone giuridiche 
possono dedurre le donazioni effettuate direttamente dal loro reddito fino al limite del 10% del reddito complessivo dichiarato e 
comunque nella misura massima di 70.000 € l’anno. 
 
PRIVACY: L'Associazione SOS Villaggi dei Bambini Onlus garantisce il rispetto della normativa prevista dal D.L. 196/03, in materia 
di raccolta, trattamento e gestione dei dati personali di ciascun sostenitore. Il trattamento viene effettuato dagli incaricati presenti 
nella sede di Milano. Hai diritto, in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente a consultare, far modificare o cancellare i tuoi dati o 
semplicemente a opporti al loro utilizzo per le finalità qui indicate:  

1. eventuale invio dei materiali e delle informazioni associate alla donazione in memoria 
2. invio informazioni via web e cartacee sulle attività SOS in Italia e nel mondo.  I tuoi dati non saranno diffusi né comunicati. 

Puoi inoltre ottenere tutte le informazioni sulle iniziative di cui ti sei reso partecipe. Il tuo diritto potrà essere esercitato 
scrivendo a: SOS Villaggi dei Bambini Onlus, presso la sede di Milano in via Durazzo 5 - 20134, privacy@sositalia.it. 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali  
 
DATA ____________________ FIRMA _____________________ 
 
Desidero ricevere informazioni sull’Associazione  [ ] sì  [ ] no 
 
DATA ____________________ FIRMA _____________________ 
 
 
Come hai conosciuto le donazioni in memoria di SOS? 
_ Motore di ricerca su Internet (es. Google, Yahoo, Virgilio) 
_ Altro sito internet (indicare quale) _________________________________________________ 
_ Newsletter ricevuta tramite E-mail 
_ Rivista (indicare quale) _________________________________________________________ 
_ Passaparola di amici o parenti 
_ Eventi, fiere, manifestazioni (indicare quale) ________________________________________ 
_ Altro (indicare)_________________________________________________________________ 


