
 Modello per attivazione di 
 donazioni regolari 
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Debitore* (Cognome e nome / Ragione sociale): ______________________________________________________________  

Indirizzo*: _____________________________________________________________ n° __________ 

CAP: ___________ Località: ______________________________________________ Prov.: _______ 

Paese: ______________________________Telefono: ______________________________________ 

E-mail*: ___________________________________________________________________________ 
Se ci lasci la tua email potremo aggiornarti sulle nostre attività risparmiando sulle spese di spedizione postale nel rispetto dell’ambiente 

IBAN Conto di addebito*: ______________________________________________________________ 

Banca: ____________________________________________________________________________ 

SWIFT BIC: ________________________________________________________________________ 

P.IVA / C.F. *:_______________________________________________________________________ 

C
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Creditore: Les Cultures ONLUS 

Via Cavour n° 90/m 

23900, Lecco (LC) 

Italia 

IBAN: IT98 V033 5901 6001 0000 0102 928 

Codice identificativo: IT810010000002488330131 

A
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Il sottoscritto Debitore autorizza: 

• il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato i seguenti addebiti*: 

IMPORTO □ € 30 □ € 60 □ € 120 □ € …………. (contributo libero) 

PERIODICITA’  □ mensile □ trimestrale □ annuale □ ……………………….( altro)  

Ogni donazione a Les Cultures è fiscalmente deducibile. Per maggiori informazioni www.lescultures.it/index.php/cosa-puoi-fare-tu/sostienici 

• la Banca ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore 

• tale autorizzazione vale sino a revoca da parte del Debitore 

 
Sottoscrittore (nel caso non coincida con il Debitore):__________________________________________________________  

C.F. Sottoscrittore: ___________________________________________________________________ 

 

_____________ ____ / ____ / _________ ___________________________________________ 

Luogo Data* Firma del Debitore* 

 

* i campi indicati con asterisco sono obbligatori 

 
Restituire il modulo debitamente compilato a: 
Les Cultures ONLUS, Via Cavour 90/m, 23900, Lecco (LC) 
Fax: 0341370921 
Mail : informazioni@lescultures.it 

Riservato al Creditore 
 

 


