
SOSTIENI AMNESTY CON LA DOMICILIAZIONE BANCARIA 

La domiciliazione bancaria (R.I.D.) è un modo molto pratico per sostenerci: basta compilare questo coupon e 
rispedirlo all’indirizzo riportato sotto o inviarlo via fax al numero 06.4490243.  
Il tuo contributo sarà versato automaticamente.  
Per te niente più file alla posta e la possibilità di essere sempre al nostro fianco versando pochi centesimi al 
giorno. Inoltre, potrai revocare questa autorizzazione in ogni momento.  
Per noi il vantaggio di poter contare su una donazione regolare, che ci consente una maggiore capacità di 
pianificazione, oltre ad un risparmio in costi amministrativi e di gestione e dunque più risorse per le nostre azioni. 

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE BANCARIO 

Cognome……………………………………………………    Nome……………………………... 
 
Indirizzo……………………………………………………………………  CAP…………………………… 

Città………………………………………  Prov. …………   Tel. ………………………………………….. 

e-mail…………………………………………………….  Data di nascita…………………………………. 

Codice campagna: 11WRID 

Codice fiscale:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Istituto bancario ……………………………………   Agenzia n° …………………………………………. 

COORDINATE BANCARIE 

(Trovi questi dati sul tuo estratto conto o potrai richiederli in banca) 

Codice IBAN    

 

 

  2 let.           2 num.      1 let.     5 numeri        5 numeri                12 numeri 

in alternativa: 

Codice ABI □□□□□     Codice CAB □□□□□     CIN □      

N° conto corrente □□□□□□□□□□□□ 
Quote di iscrizione: 

□mensile:  □ € 20    □€ 12   □ € 8    □ quota libera €………….. 

□annuale:  □ € 100                  □€ 75   □ € 50  □ quota libera €………….. 

DELEGA DI PAGAMENTO 

(da parte dell’intestatario del conto corrente bancario) 

Il/La sottoscritto/a autorizza Amnesty International Sezione Italiana Onlus ad incassare la quota indicata 
addebitandola sul proprio conto corrente, secondo le norme d’incasso del servizio R.I.D., fino a revoca di questa 
autorizzazione. Per esigenze procedurali la quota mensile indicata verrà prelevata ogni 2 mesi. 
 
Data……………………………….    Firma……………………………………………………………….. 

Stampa subito questo modulo, compilalo e spediscilo a: Amnesty International Sezione Italiana 
Via Giovanni Battista De Rossi 10 – 00161 Roma; oppure invialo via fax al numero 06.4490243. 


