
DONAZIONE TRAMITE CARTA DI CREDITO  
 
A favore di 
Associazione di Volontariato “POZZO DI GIACOBBE” o.n.l.u.s. 
codice fiscale 90005840476 
 
Si prega di compilare e spedire: 

o per posta all’indirizzo della Associazione (Via Fiume 53 – 51039 Quarrata PT) 
o Via fax al numero 0573.73.96.26 

 
I MIEI DATI 
 
Cognome _______________________________________________ 
Nome _________________________________________________ 
Ragione Sociale ________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________  
N. Civico _________ Cap _____________  
Località __________________________ Prov ________  
Telefono _______________________  
E-mail ______________ @____________  
 
 
I DATI DELLA MIA CARTA DI CREDITO  
Importo (in cifre) Euro__________ , ___  
(in lettere) Euro ____________________________  

 
o CartaSì 
o Visa   
o MasterCard 

 

 Numero  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Scadenza  _ _ _ _  
 
 
Nome e Cognome del titolare …………………………………….............  
 
Firma del titolare ……………………………………………………………. 
 


