
 
 

 
 

 
 
 
Da inviare via mail a:  info@lachiavedisophia.com 

 

EROGAZIONE LIBERALE A FAVORE DELL’ASSOCIAZIONE CULTURALE LA CHIAVE DI SOPHIA  

 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________ il __________________________________________ 

Residente a __________________________   Via        _______________________________   n° ________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Cell.____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

 

- Condividendo le finalità e gli obiettivi dell’Associazione La Chiave di Sophia descritti nello Statuto che 
regola l’Associazione; 

 

DICHIARA 

Di aver versato sotto forma di erogazione liberale all’associazione culturale La Chiave di Sophia la cifra di  

 

€__________________________ 

 

A riprova di ciò allego attestazione di versamento eseguito tramite bonifico/carta di credito.  

Distinti saluti. 
 
Data        Firma  
 
__________________________________________        __________________________________________ 
 
 
Oggetto:  
Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali. Ai sensi della Legge 196/2003. 
Il/la sottoscritto/a offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività dell’Associazione. 
 
 
Data       Firma 
 
__________________________________________       __________________________________________ 

 


