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Compila il modulo e invialo via fax allo 02.55194958 o via email a emanuela.ambreck@nph-italia.org

Farmacia
Ragione Sociale P.lva
Titolare []
Direttore [
Nome Cognome
Indirizzo Cap
Citta
Provincia
Telefono Email

Orario di apertura il 20 novembre 2015 | Principale grossista utilizzato

Donazione

] . Importo deducibile fiscalmente.
€ 50: amico . ] Ai farmacisti sostenitori e partner verra inviato un attestato di
€ 100: sostenitore [ partecipazione.

€ 150: partner 1]

[ Autorizzo la Fondazione Francesca Rava Data Firma
al trattamento dei miei dati personali, ai
sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.

Il modulo di adesione deve essere inviato entro il 30 settembre 2015, allegando la copia della
distinta del bonifico/erogazione liberale che, con la causale “In Farmacia per i Bambini”, puo essere

effettuata tramite:
* Bonifico su c/c IBAN IT 39 G 03062 34210 000000 760000 * Versamento su c/c postale n. 17775230
e Carta di credito sul sito della Fondazione Francesca Rava www.nph-italia.org o telefonando al n. 02

54122917

Tel 02 54122917 - emanuela.ambreck@nph-italia.org - fax 02 55194958
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