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La nostra Associazione Amiciad Onlus ha sede a Rotzo (VI), il piu piccolo dei comuni dell'Altopiano
di Asiago ed opera da piu di 15 anni a Koumra, nel sud del CIAD (uno dei paesi piu poveri
dell'Africa) con progetti educativi (gestione di due convitti, detti foyers, che ospitano bambini e
ragazzi dei villaggi lontani che vogliono frequentare la scuola) e di sviluppo sociale.

Con la prossima dichiarazione dei redditi Ti invitiamo a destinare il tuo 5 X mille a sostegno dei
nostri progetti molto impegnativi ma, con l'aiuto ed il sostegno di tanti, possono davvero produrre
grandi cambiamenti in quel lembo d'Africa poco conosciuto ma in grande difficolta!

Destinare il 5 X mille ai progetti AMICIAD per te non ha nessun costo ma per coloro che contano
sul nostro sostegno é di vitale importanza.

Banca Alto Vicentino

Credito Cooperativo di @ m iC i@ d

Schio, Pedemonte e Roana
1T35V0866960680017004001161 Oé’"ﬂUS

BASTA UNA FIRMA SUL MODELLO FISCALE
UTILIZZATO PER LA PROPRIA DICHIARAZIONE
DEI REDDITI (MODELLI CUD, 730 O UNICO) E
L'INDICAZIONE DEL CODICE FISCALE DELLA
NOSTRA ASSOCIAZIONE, cioe

e . 93019420244
e

Potrai verificare di persona la destinazione dei fondi direttamente dai Resoconti presenti nel
sito www.amiciad.com, richiedendo informazioni all'indirizzo info@amiciad.com
o partecipando ai nostri incontri periodici a Rotzo.

Se poi tu volessi vivere un'esperienza diretta, potresti aggregarti ai viaggi dei soci che
periodicamente si recano in CIAD per verificare lo stato delle attivita.

Aiutaci nel passaparola! e....grazie in anticipo !!!


http://www.amiciad.com/
mailto:info@amiciad.com

DONAZIONE LIBERA

Tutta la gestione dei Foyer come il vitto, I'alloggio, il materiale scolastico per gli Studenti, le rette
scolastiche, i collaboratori e educatori hanno un costo che I’Associazione copre con varie attivita e
le Erogazioni Liberali in conto corrente di tanti benefattori.

Anche TU ci puoi aiutare:

A) Bonifico Bancario
IBAN IT35V0866960680017004001161 (una tantum o quota mensile) utilizzando la
Causale: ELARGIZIONE LIBERALE
per poter usufruire della detrazione fiscale in dichiarazione dei redditi personale;

B) Versamento in Contanti:
IBAN IT35V0866960680017004001161
Trattenere la ricevuta e chiedere ad Amiciad regolare dichiarazione per uso fiscale della
donazione.

Noi saremo al Tuo fianco
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Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

Codice Fiscale

Residente a CAP

In Via

Tel. - Cell.

E-Mail

Venuto/a a conoscenza dell’iniziativa di codesta associazione,
CHIEDE
di diventare socio/a sostenitore/sostenitrice

ll/La softoscritto/a dichiara di accettare senza riserve lo statuto e di condividere i principi di solidarieta.
Si impegna altresi a comunicare per tempo il proprio recesso.

Al fine di evitare disguidi e garantire la finalizzazione del proprio impegno, il/la sottoscritto/a provvedera ad
accertarsi della identita e della mansione di chiunque si presenti a lui a motivazione di questa associazione.

i

Firma




Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003

Gentile associato/a,

la nostra Associazione trattera 1 dati personali da le1 conferiti e che la rignardano nel nispetto del D. Lgs. 196/03 (“Codice in
materia di protezione dei dati personali”), dei principi di liceita ¢ correttezza, garantendo la sua riservatezza e la protezione dei dati. 1
dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attivitd istituzionale dell’Associazione, ed in particolare per la
corrispondenza e la rintracciabilita degli associati.
Le modalita de1 suddetti trattamenti sono state stabilite con delibera del Consiglio Direttivo del 6/5/2006 a1 sensi dell’art. 24, comma
1, lett. h) e art. 26, comma 4, lett. a) del Codice: 1 trattamenti saranno svolti dai soggetti mcaricati , secondo apposita autorizzazione,
in forma manuale/cartacea e mediante strumenti elettronici.
I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.
I1 Suo nominativo potra essere inserito nel notiziario/giornalino dell’ Associazione e comunicato ad altri soci.
Il conferimento dei dati presenti sull’altra faccia del modulo, da inserire nel libro dei soci e nella banca dati, ¢ necessario per il
perseguimento della finalitd dell’ Associazione, per la gestione del rapporto associativo, per ’esecuzione e ’organizzazione del
servizio e per ’adempimento degli obblighi di legge, tra cui quelli assicurativi.
Diritti dell’interessato. Nella qualita di interessato Le sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 7 del Codice, tra cui il diritto di
chiedere e ottenere dall’Associazione 1’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quandi vi ha interesse, I’integrazione dei dati, la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o 1l blocco dei dati trattati in violazione di legge, e 1l diritto di opporsy, n tutto o
in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.
Titolare del trattamento & I'Associazione “AMICIAD — ONLUS” | con sede a Rotzo in Via Roma, 72 (Vicenza), mail

infof@amiciad.com

Il Presidente L’interessato (per presa visione)

Autorizzazione/consenso al trattamento ex art. 23 D. Lgs. 196/03

11 /La sottoscritto/a
nella qualita di interessato/a ai sensi dell’art. 4, comma 1, lett. i) D. Lgs. N. 196/03

AUTORIZZA/DA’ IL CONSENSO

al trattamento dei suoi dati personali , da svolgersi in conformita a quanto indicato nella suddetta informativa e nel
rispetto delle disposizioni del D. Lgs. N. 196/03.

LOCALITA® DATA L’INTERESSATO
firma leggibile

Attenzione: Il pagamento della quota associativa puo essere effettuato per contanti
o con bonifico bancario e I'importo non é deducibile dal reddito.

Per richiesta informazioni: info@amiciad.com o tel. 3357276064

BCC VENETA CREDITO COOPERATIVO . FIL. ASIAGO
IBAN: ITO3B0880760130000000859282

C.F. 93019420244
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