
DONAZIONE ALLA FONDAZIONE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA 
IO SOTTOSCRITTO/A (N.B. * = Dati Obbligatori  - esatti e completi - dell'intestatario della Carta di Credito)

Cognome e Nome* Codice Fiscale*

Data di Nascita* Luogo* - Provincia* (sigla) di Nascita 

Indirizzo di Residenza* (via; piazza; numero civico; interno; ecc. …) 

CAP*    Città* di Residenza  Provincia* NAZIONE* di Residenza 

Indirizzo e-mail* N. Cellulare* N. Telefono fisso

DONO L’IMPORTO DI EURO  
A FAVORE DI ( causale )

[facoltativo] CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE (inserire un breve testo)

[facoltativo] A NOME DI (ad esempio: Famiglia Rossi Mario / Sig. Paolo Bianchi / Ditta XY)

Luogo 

Firma _______________________________________________________ 
Il presente modulo, compilabile elettronicamente, firmato IN ORIGINALE, può essere trasmesso con invio 
postale, unitamente alla copia fronte retro della CARTA DI IDENTITÀ (o documento equipollente) in corso 
di validità dell’OFFERENTE a: Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza - Opera di San Pio da Pietrelcina – 
Ufficio Offerte e Lasciti - Viale Cappuccini, s.n.c.  -  71013 San Giovanni Rotondo (FG). 

CONTATTI 
N. TELEFONO: 800 011 011 (NUMERO VERDE)
N. Telefono: +39 0882 [410202] [410339]  dalle ore 8.30 alle 13.30 tutti i giorni feriali, sabato escluso

Email: sostieni@operapadrepio.it  -  Fax: +39 0882 411944

CVV  

N.Carta *

 Data Scadenza (MM/AA) * 

PER MAGGIORI INFORMAZIONI 
O PER DONARE ONLINE SUL SITO

DONATE.OPERAPADREPIO.IT 
 INQUADRARE IL QR-CODE

 [facoltativo] IN MEMORIA DI (inserire il nominativo della persona defunta) 

DICHIARO 
ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità a mio carico in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi :  ♦che tutti i dati iscritti nel presente Modulo sono veritieri; ♦di aver preso visione delle 
informazioni relative al trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) disponibili sul sito 
donate.operapadrepio.it; ♦di autorizzare la Fondazione “Casa Sollievo della Sofferenza” al trattamento dei dati 
personali qui scritti relativamente alla presente donazione. 

AUTORIZZO L’ADDEBITO SULLA SEGUENTE CARTA DI CREDITO 
Intestatario:* 

Circuito* 

AUTORIZZO ad essere
ricontattato/a tramite:

SI SI 

SI SI 

NO  Indirizzo Postale 

NO  N.Telefono Fisso

Data 

NO  tutti i dati di contatto qui scritti

NO  e-mail   SI NO  N. Cellulare

https://donate.operapadrepio.it/dona-ora
https://donate.operapadrepio.it/pdf/informativa-donazione-online.pdf
donate.operapadrepio.it
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