
Effettua la tua donazione tramite bonifico 
e invia questo modulo debitamente 
compilato a info@francy.org  

Nome

Cognome

Email

Indirizzo

C.F.

Contatto telefonico

Importo donazione

Data donazione

DONA ORA

F R A N C E S C A  P E C O R A R I  O . D . V .  •  C F :  9 1 0 2 5 6 9 0 3 1 3  •  W W W . F R A N C Y . O R G  •  T E L :  0 4 8 1 . 8 0 1 0 5

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. PER POTER EROGARE IL SERVIZIO NECESSI-
TIAMO DELLA COMPILAZIONE DELLA SEZIONE RIPORTATA QUI DI SEGUITO.
MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO (ART. 7 REGOLAMENTO UE NR. 679/2016) LEGGI L’INFORMATIVA RIPORTATA 
SUL NOSTRO SITO A QUESTO INDIRIZZO: WWW.FRANCY.ORG/PRIVACY-POLICY

DICHIARO DI AVER RICEVUTO TUTTE LE INFORMAZIONI DI CUI ALL’ART. 15 DEL REGOLAMENTO UE IN RELA-
ZIONE AI DATI CONTENUTI NEI DOCUMENTI ALLEGATI E AUTORIZZO LA CONSERVAZIONE E UTILIZZO DEI DATI 
PER SCOPI PRIMARI OVVERO RELATIVI ALLA GESTIONE AMMINISTRATIVO/CONTABILE DELLA DONAZIONE 
EFFETTUATA (consenso obbligatorio per l’erogazione del servizio)
O AUTORIZZO  O NON AUTORIZZO

DICHIARO DI AVER RICEVUTO TUTTE LE INFORMAZIONI DI CUI ALL’ART. 15 DEL REGOLAMENTO UE IN RELAZIO-
NE AI DATI CONTENUTI NEI DOCUMENTI ALLEGATI E AUTORIZZO L’UTILIZZO DEI DATI PER SCOPI SECONDARI 
OVVERO PER FINALITÀ DI RICONTATTO (PROSSIMI EVENTI E INIZIATIVE IN PARTENZA, ESITO PROGETTI)  (con-
senso facoltativo)
O AUTORIZZO  O NON AUTORIZZO

DATA  
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