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Istituto Ida e Maria Giorgio
Scuola Primaria Paritaria
Decreto U.S.R. n.15/P del 30.06.2009
Corso Nazionale 171, 84018 – Scafati (SA)

Tel.  081/8634554 fax 081.0195401

CM: SA1E033003

Programma di condivisione Adotta l’Istruzione
MODULO DI ADESIONE

Persone Fisiche

Il sottoscritto (Cognome e Nome)  ___________________________________ nato il _____________________ a ____________________________ prov. (____)   residente a  ______________________________________________ prov. (____)  Via _____________________________________________N°________

C.F._________________________________________   

Persone Giuridiche (Enti, organizzazioni, società, Fondazioni ecc.) 
Il sottoscritto (Cognome e Nome)  ___________________________________ nato il _____________________ a ____________________________ prov. (____)   residente a  _____________________________________________  prov. (____)  Via ____________________________________________N°________

C.F._________________________________________   

in qualità di ____________________________________ 
de (denominazione dell’Ente, organizzazione, società, fondazione ecc.)
_____________________________________________________________________ 
con sede in __________________________________ prov. (____) Via ____________________N°_______ P.I.  ___________________________________   

Manifesta, con la sottoscrizione del presente MODULO, come di seguito specificato, l’adesione al Programma di condivisione denominato “Adotta l’Istruzione”, proposto dall’Associazione di Sociologia Clinica ONLUS, per il sostegno economico delle spese di accoglienza ed istruzione di bambini indigenti del territorio e stranieri, presso la Scuola Primaria Paritaria “Ida e Maria Giorgio” con sede in Scafati (SA) al Corso Nazionale 171. 
(Barrare le voci interessate)

N . Bambini per i quali si aderisce al Programma: 1□,2□,3□,4□,5□,6□,7□,altro specificare □
□ Contributo mensile di € 150,00  per singolo bambino, da versare per n. 10 mesi per un importo totale di € 1.500,00;
□ Contributo di € __________________________________  (moltiplicare l’importo singolo per il n. di bambini per i quali si chiede l’adesione);

da versare nelle seguenti modalità:

□ mensile, 
□ annuale  (anno scolastico dieci mesi) 
□ altra modalità proposta (specificare) ____________________________________, 

 in:

□ contanti

□ assegno 

□ bonifico bancario a favore dell’Associazione di Sociologia Clinica ONLUS Programma Adotta l’Istruzione IBAN: IT 64 I 01030 76040 000000977962.

Dati relativi alla fatturazione se diversi dal richiedente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si autorizza al trattamento dei dati personali così come previsto per Legge.

Data__________                                                                 Firma

                                                             (Allegare un Documento di Riconoscimento)

Ente Gestore: Associazione di Sociologia Clinica ONLUS

Sede Legale : Corso Nazionale n. 171 – 84018- Scafati (SA)

Tel. 0818634554 Fax 0810195401

E-mail: info@sociologiaclinica.com – www.sociologiaclinica.com


