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Ho effettuato una erogazione liberale di € 			    alle seguenti 
coordinate bancarie:
Francesca Pecorari O.D.V.
Cassa Rurale ed Artigiana del Friuli Venezia Giulia
dall’Italia: Codice IBAN: IT56 D 08622 12400 000000867354
dall’Estero: IT56 D 08622 12400 000000867354
ITALY SWIFT CODE: CCRTIT2T96A
Causale: donazione volontaria

NOME E COGNOME

EMAIL

C.F.

CONTATTO TELEFONICO

INDIRIZZO

	 Desidero ricevere n°          Magnum (lt 1,5) Fatto in Paradiso

INDIRIZZO DI CONSEGNA (se diverso)

NOTE O RICHIESTE PARTICOLARI

       
	
	 Non desidero ricevere la Magnum

Invia questo modulo debitamente compilato e accompagnato 
dalla distinta del bonifico in jpeg o pdf a info@francy.org

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. PER POTER EROGARE IL SERVIZIO NECESSITIAMO 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 RELAZIONE AI DATI CONTENUTI NEI DOCU-
MENTI ALLEGATI E AUTORIZZO LA CONSERVAZIONE E UTILIZZO DEI DATI PER SCOPI PRIMARI OVVERO RELATIVI ALLA GESTIONE AMMINISTRA-
TIVO/CONTABILE DELLA DONAZIONE EFFETTUATA (consenso obbligatorio per l’erogazione del servizio)

           AUTORIZZO             NON AUTORIZZO

DICHIARO DI AVER RICEVUTO TUTTE LE INFORMAZIONI DI CUI ALL’ART. 15 DEL REGOLAMENTO UE IN RELAZIONE 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)  (consenso facoltativo)

           AUTORIZZO             NON AUTORIZZO

DATA 

Fatto in paradiso
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