
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intestatario del conto  
 

Nome                      
 

Via                      
 

CAP      città               
 

Cod. Fisc.                 Campo obbligatorio 
  

G
A

B
N

IC
H

I, 
tit

ol
ar

e 
de

l t
ra

tta
m

en
to

, 
La

 in
fo

rm
a 

ch
e 

i s
uo

i d
at

i s
on

o 
ra

cc
ol

ti 
pe

r 
ef

fe
ttu

ar
e 

le
 o

pe
ra

zi
on

i d
i b

on
ifi

co
 

o 
di

 a
cc

re
di

to
 b

an
ca

rio
 a

 m
ez

zo
 c

ar
ta

 d
i 

cr
ed

ito
. 

Il 
co

nf
er

im
en

to
 d

ei
 d

at
i 

è 
de

l 
tu

tto
 f

ac
ol

ta
tiv

o 
ed

 i
 m

ed
es

im
i 

ve
rr

an
no

 u
til

iz
za

ti 
un

ic
am

en
te

  d
a 

G
A

B
N

IC
H

I e
 n

on
 v

er
ra

nn
o 

 c
om

un
ic

at
i a

 t
er

zi
 a

i s
en

si
 d

el
 D

.L
gs

. 
19

6 
de

l 2
00

3.
 

                                    Cointestatario del conto  (solo in caso di firma congiunta) 
 

Nome                      
 

Via                      
 

CAP      città               
 

Cod. Fisc.                 Campo obbligatorio 

  

MODULO PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIAMODULO PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIAMODULO PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIAMODULO PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIA    

Delega di pagamento:  il sottoscritto autorizza GABNICHI Onlus ad incassare l’ammontare della quota sovraindicata addebitandola sul conto corrente, 
secondo le norme di incasso del servizio R.I.D., fino a revoca della presente autorizzazione a decorrere dal giorno _________ del mese di ______________ 

Data _______________          Firma ___________________________         Telefono ________________ e-mail  _________________ 
 

Se sceglie di sostenere GABNICHI attraverso la domiciliazione bancaria compili questo modulo e lo spedisca a: 
GABNICHI Onlus – Strada Massetana Romana, n° 50/A –  53100 Siena o via Talefax allo 0577-217990 . La sua donazione è libera, tuttavia può versare 
indicativamente una delle seguenti somme: 

     € 20,00        € 60,00        € 100,00          € 250,00          altro   €  __________ 

    mensile        bimestrale       trimestrale         semestrale         annuale 
 

Istituto bancario ________________________________________________________ Agenzia n° ________________________ 

Via _________________________________________________   Cap. __________ Città     ________________________ 
 
 

 Cod. ABI       Cod. CAB        N° conto corrente              
 


