
 

ADOTTA CASA POLLICINO
Modulo di adesione all’adozione, attraverso donazioni automatiche con cadenze regolari - anche mensili - di importo limitato, di CASA POLLICINO a Petrosani (Romania)

N. DELEGA ............................LI, .............................

  ADESIONE	   VARIAZIONE

  REVOCA  DAL  ................................................

Cognome Nome  ...........................................................………..........Titolare delegato del c/c...........................................................………..........

IBAN   

Indirizzo ........................................................................ CAP ............................ Località ..........................................................................…..........

Intestatario (solo se diverso dall’ordinante) ...................................................................................................................………..........………..........

COMITATO POLLICINO ONLUS BL 0243     Via San Giuseppe 19 - 32100 Belluno     Tel e fax   +39 0437 34938     C.F. e P.I.   93035090252 

BANCA:   UNICREDIT BANCA		 AGENZIA:   SANTA GIUSTINA  

IBAN        			    Rapporto:   100703831

  TIPO DI PAGAMENTO:   BONIFICO

IMPORTO FISSO 		  ................................................

IMPORTO 1° RATA  		 ................................................

IMPORTO RATA INTER. 	 ................................................

IMPORTO ULTIMA RATA 	 ................................................

DECORRENZA  ......................        SCADENZA:   A REVOCA

N. RATE ................................................................................

DESCRIZIONE:   ADOZIONE CASA POLLICINO

NOTE .............................................................................................

  VALUTA FISSA .................................................................................

 mensile

 BIMESTRALE

 TRIMESTRALE

 QUADRIMESTRALE

 SEMESTRALE

 ANNUALE

 ALTRO

 ORDINANTE

 BENEFICIARIO

 IMPORTO

  ADESIONE

  REVOCA

Spett. le ................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

		                              	 Cod. op.

..............sottoscritt ..... conferisc ..... – alla Banca (di seguito denominata semplicemente Banca) l’incarico di provvedere ai pagamenti sopra specificati, alle scadenze indicate e autorizz ...........
il relativo addebito sul conto corrente indicato con le valute, le spese e le commissioni previste per il servizio e rese pubbliche ai sensi delle vigenti leggi. Dichiar..... di essere a conoscenza che la Banca effettuerà operazioni di cui sopra secondo le norme sotto riportate: 
1 – La Banca eseguirà i pagamenti a condizione che il conto presenti disponibilità liquida sufficiente. In caso contrario avrà facoltà di non darvi corso, restando esonerata da ogni e qualsiasi responsabilità al riguardo. 
2 – La mancata esecuzione di un pagamento per carenza di fondi comporta rinuncia da parte della Banca all’incarico di cui al presente ordine. Qualora la Banca desse corso a pagamenti allo scoperto, su quanto da essa anticipato saranno dovuti gli interessi debitori applicati al 
conto corrente, fermo restando il diritto della Banca all’immediato rimborso. L’eventuale pagamento allo scoperto non comporta alcun obbligo o impegno per la banca di effettuare successivi pagamenti qualora il conto non presenti disponibilità liquide sufficenti. 
3 – Il conferimento dell’ordine permanente, le richieste di variazione, la revoca o le sospensioni, dovranno essere comunicate in forma scritta alla Banca con preavviso di almeno cinque giorni. 
4 – La Banca non risponde delle conseguenze derivanti da cause ad essa non imputabili tra le quali si segnalano, a titolo puramente esemplificativo, quelle dipendenti da indicazioni inesatte circa i pagamenti e quelle derivanti da scioperi anche del proprio personale, 
disservizi, sospensione o rallentamento delle comunicazioni, irregolare funzionamento degli uffici in genere da ogni impedimento od ostacolo che non possa essere superato con la ordinaria diligenza. Qualora la scadenza delle rate risulti fissata nei giorni 29,30 o 31 e 
nei mesi di pagamento tali giorni non esistano, la scadenza verrà fatta coincidere con la fine del mese. 
5 – .............. sottoscritt ..... prende nota che la Banca partecipa al “CIRCUITO VELOCE BONIFICI” e che l’addebito sul conto, comunicato dalla Banca con i mezzi da questa ritenuti più idonei, costituirà elemento sufficiente quale conferma di avvenuta esecuzione 
dell’ordine stesso. 
6 – La Banca si riserva la facoltà di variare prezzo e condizioni del servizio in misura più onerosa per il cliente. In tale ipotesi resta salva la facoltà per il cliente di recedere dal presente mandato entro 15 giorni dalla comunicazione della variazione ai sensi delle vigenti leggi. 
7 – Qualora il Correntista rivesta la qualità di “consumatore” ai sensi dell’art. 1469 bis comma 2° c.c., a parziale modifica di quanto al punto precendente, la Banca, ove ricorra un giustificato motivo, potrà modificare le condizioni normative del contratto con un preavviso di 
cinque giorni: le condizioni economiche potranno essere modificate dalla Banca con un preavviso di cinque giorni ovvero, al ricorrere di un giustificato motivo, anche senza preavviso nei casi sopra indicati e qualora la modifica abbia carattere peggiorativo per il Correntista 
la Banca ne darà comunicazione al Correntista medesimo, il quale avrà diritto di recedere da contratto secondo quanto previsto dal punto 6. 

											           Firma .....................................................											         
Dirchiar..... di approvare specificatamente, ai sensi e per gli Artt. 1341 e 1342 C.C. le clausole e le condizioni di cui ai punti, 1 (esonero da responsabilità), 4 (esonero da responsabilità per disservizi) e 6 (modifica delle condizioni contrattuali)

											           Firma .....................................................

..............sottoscritt ..... revoc ..... L’ordine di bonifico continuativo n. .............. conferito in data .............. relativo al C/C n. ................................................ in essere presso di Voi. Tale disposizione sarà operativa dal ..........................................

											           Firma .....................................................

Compila e spedisci il modulo via Fax al n. 0437 34938 o per posta indiriz-
zandolo a: Comitato Pollicino via San Giuseppe, 19 - 32100 Belluno  
oppure tramite e-mail: adotta@comitatopollicino.org

ORDINE DI BONIFICO PERIODICO

COMITATO POLLICINO è una ONLUS (organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale) ai sensi del D.Lgs. n. 460/97 – La donazione è interamente deducibile ai fini IRPEF fino al 10% del reddito complessivo, con un limite di E 70.000,00

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003 – I dati personali raccolti sono trattati con strumenti manuali e informatici per finalità amministrative conseguenti il versamento di contributi a sostegno dell’associazione e per la promozione e la diffusione di iniziative dell’asso-
ciazione. Il conferimento dei dati è facoltativo: il mancato conferimento o il successivo diniego al trattamento dei medesimi non consentirà di effettuare le operazioni sopra indicate. I dati personali raccolti potranno essere conosciuti solo da personale incaricato alle operazioni 
di trattamento. I dati trattati non saranno diffusi. Titolare del trattamento è il COMITATO POLLICINO Onlus via San Giuseppe 19 32100 Belluno nella persona di Enrico Collarin alla quale è possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 tra i quali 
quelli di consultare, modificare, cancellare, opporsi al trattamento e conoscere l’elenco aggiornato degli altri responsabili.

ORDINE DI BONIFICO PERIODICO
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