MODULO RICHIESTA ORGANIZZAZIONE

FONDAZRI;::I:M EVENTO/PROGETTO DI BENEFICIENZA A FAVORE
Tommasino chcigm DELLA FONDAZIONE TOMMASINO BACCIOTTI ONLUS

Inviare compilato tramite fax 055-695047 o info@tommasino.org
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BREVE DESCRIZIONE EVENTO/PROGETTO

SCEGLIE DI DESTINARE LE DONAZIONI A:

[l PROGETTO CASAACCOGLIENZA FAMIGLIE
[ RICERCA MEDICO-SCIENTIFICA
[1 DONAZIONE LIBERA

CHIEDE IL SEGUENTE MATERIALE PROMOZIONALE:

UTILIZZO DEL LOGO
BROCHURE INFORMATIVE
STENDARDI

I I A A

DATA FIRMA ORGANIZZATORE .....oiiiiieiieie ettt

Privacy: il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art 13 del DIgs nr 196/2003, ai sensi dell'art
23 del predetto decreto e ai sensi dell’art.13 GDPR 679/16, presta il proprio consenso all'intero trattamento dei propri dati personali ad uso
istituzionale da parte della Fondazione Tommasino Bacciotti Onlus e dei suoi delegati.

DATA FIRMA ORGANIZZATORE .....oiiiiiitieit ettt

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE
Fondazione Tommasino Bacciotti Onlus

Via Ontignano, 44 - 50061 Fiesole (FI)

Tel/Fax 055-695047 - info@tommasino.org
www.tommasino.org
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