
MODULO DONAZIONE 
IN MEMORIA
Compilare e inviare a: 
amministrazione.liberamente@gmail.com

DATI DELLA PERSONA CHE SI VUOLE COMMEMORARE

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

PERSONA DI RIFERIMENTO INCARICATA DELLA DONAZIONE

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

Indirizzo: ............................................................................................. 	N°: ................................................................................................................

CAP: ....................................................................................................... 	Città: ..........................................................................................................

Provincia: ............................................................................................ 	Telefono: ..................................................................................................

Email: ....................................................................................................

DESTINATARIO DELLA LETTERA CON CUI INFORMIAMO DELLA DONAZIONE IN MEMORIA

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

Indirizzo: ............................................................................................. 	N°: ................................................................................................................

CAP: ....................................................................................................... 	Città: ..........................................................................................................

Provincia: ............................................................................................ 	

COME FINALIZZARE LA DONAZIONE
Bonifico bancario:
•	 C/C BANCA INTESA SAN PAOLO SEDE DI PAVIA
•	 Intestato a “LiberaMente – Percorsi di donne contro la violenza Cooperativa Sociale ONLUS”
•	 IBAN: IT05 U030 6911 3361 0000 0005 498
•	 Causale: Donazione in memoria di [Nome Cognome]
Nel caso di donazione tramite bollettino postale o bonifico bancario vi preghiamo di allegare al presente 
modulo una copia della donazione effettuata.
PayPal:
vai su https://www.centroantiviolenzapavia.it/sostienici/

Consensi
 Acconsento a ricevere materiale informativo via e-mail.
 Acconsento a ricevere materiale informativo cartaceo.
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