MODULO PER LA DONAZIONE IN MEMORIA
Compila il modulo (invialo per fax allo 0644360073 o per email ad alti@iodomani.it) e invieremo una lettera ai familiari.

NOME DELLA PERSONA CHE SI VUOLE RICORDARE

Nome​​​​​​​​​​​_______________________    Cognome _________________________________

LETTERA AI FAMILIARI
Nome​​​​​​​​​​​_______________________    Cognome _________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________

Cap ___________ Città _______________________ Prov ___________

CHI EFFETTUA LA DONAZIONE IN MEMORIA (familiari o amici)
Nome​​​​​​​​​​​_______________________    Cognome _________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________

Cap ___________ Città _______________________ Prov ___________

MODALITA’ PER FARE LA DONAZIONE

□
c/c postale 73753006 intestato ad IO, domani… Via G. Giolitti 255 00185 Roma
□
c/c bancario Intesa San Paolo IBAN IT95E0306909606100000112700
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Gentile

desideriamo informarla che abbiamo ricevuto un contributo in memoria di
da parte di

Anche il Consiglio Direttivo di “IO, domani…” Associazione per la Lotta contro i Tumori Infantili esprime alla vostra famiglia i sentimenti di vicinanza e cordoglio, ricordando che il contributo pervenuto in memoria è un importantissimo sostegno per portare avanti tutte le nostre attività e sarà destinato a realizzare i progetti dell’Associazione rivolti all’indispensabile miglioramento della qualità di vita dei piccoli malati.
Nel comunicarle questo gesto di solidarietà le inviamo un cordiale saluto.

Il Presidente

