[image: ]Movimento internazionale per la pace
Via Quintole per le Rose, 131 -50023 Tavarnuzze (FI)
Addebito permanente in conto corrente 
 I TUOI DATI 
Nome.................................................................      Cognome............................................................................ Via..........................................................................................................................................n..........  Città.................................................................................... Cap....................... Prov................... Tel...................................................  E-mail...........................................................................................................                                                                        Data di nascita.................................................. Codice fiscale…………………………………………………………………………
 DATI DEL CONTO CORRENTE BANCARIO SU CUI ADDEBITARE L’IMPORTO (compilazione obbligatoria) 
Istituto bancario ..............................................................................................................................    CD.IBAN:
[IT] [  ][  ]  [  ]  [  ][  ][  ][  ][  ]  [  ][  ][  ][  ][  ]  [  ][  ][  ][  ][  ] [  ][  ][  ][  ][  ] [  ][  ]
 DATI DELLA CARTA DI CREDITO (compilare solo se si desidera addebitare su carta di credito)
Nome e Cognome del titolare della carta............................................................................................................ Codice della carta CVV2 Mese e anno di scadenza........................... ……………………….
Scelta dell’opzione richiesta
Donazione mensile a Pax Christi: EURO_________________________________________________                      
DELEGA DI PAGAMENTO 
Io sottoscritto autorizzo a incassare la somma relativa all’opzione prescelta secondo gli importi indicati sul sito di Pax Christi, addebitandola al mio conto corrente secondo le norme di incasso del servizio fino a revoca di questa autorizzazione. 
Data.................................. Firma (obbligatoria per l’autorizzazione) ..................................................................                                                                                   INVIA QUESTO MODULO FIRMATO A segreteriapaxchristi@gmail.com
Informativa art. 13, d. lgs 196/2003 I dati saranno trattati da Pax Christi Italia APS – titolare del trattamento – Via Quintole per le Rose, 31 – Tavarnuzze (FI) per le operazioni connesse alla donazione. Inoltre, laddove espressamente richiesto, saranno utilizzati dal titolare per informare – via posta, telefono, e-mail, Sms, MMS – su iniziative e progetti realizzati anche grazie al contributo erogato e per inviare materiale informativo proprio e per conto degli enti da esso promossi e organizzati nel Consorzio (elenco nominativo richiedibile al titolare), per campagne di raccolta di fondi e sondaggi. I dati saranno trattati, manualmente ed elettronicamente, con metodologie di analisi statistica, dalla nostra associazione e dai responsabili preposti a servizi connessi a quanto sopra; non saranno diffusi né trasferiti all’estero e saranno sottoposti a idonee procedure di sicurezza. Inoltre, per fini strumentali alla donazione, i dati della carta di credito, conferiti successivamente, saranno raccolti direttamente dall’istituto finanziario gestore e dagli istituti emittenti. Responsabile del trattamento è: Pax Christi Italia. Ai sensi dell’art. 7, d. lgs 196/2003, si possono esercitare i relativi diritti fra cui consultare, modificare, cancellare i dati o opporsi al loro trattamento per fini informativi e promozionali – eseguiti tramite uno o più strumenti di contatto (es.: posta cartacea e/o telefono e/o e-mail e/o telefono) – rivolgendosi a: Segreteria Pax Christi Italia.
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