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“CARITAS GEORGIA”

SOSTEGNO a DISTANZA
Modulo per il “Programma di Sostegno a Distanza”

Nome: ……………………………………     Cognome: ………………………………..

Codice postale:

               Via: ……………………………..…..

               CAP:………………………………….

               Città:………………………………..  Provincia:…….

               Paese:………………………………..

E-mail:……………………………………

Desidero adottare:                            un  bambino               un  anziano
Mi impegno a versare la somma di Euro  20,  25 o 30  mensilmente, per la durata di
mesi .............

anni ............

Deidero di ricevere la ricevuta di detrazione:                                                    SI  

                                                                                                                              NO 

