
MODULO DI RICHIESTA PER ADOZIONE A DISTANZA
SOTTOSCRITTO DALLA SINGOLA PERSONA

Il sottoscritto/a......................................................  Nato/a a ...................................Il ..........................

codice fiscale ..................................... residente a ......................................... Via ..........................

professione ..................................................... stato civile ....................................................................

n........ Prov................. Cap ......................... Telefono .......................... Fax ......................

cellulare.......................  Email .......................... Sito web ……………………………………………………….

richiede

all’ Associazione AFRICAN CHILDREN AID sita a Gradara (PU) in via Gaggera 26, di sottoscrivere l’adozione

a distanza per n. ........ bambino/i della HOPE HOUSE CHILDREN nel Villaggio Digiriakani di Malindi in Kenya.

I versamenti effettuati per l’adozione a distanza sottoscritta, copriranno tutte le spese sanitarie, alimentari,

scolastiche del bambino adottato e della famiglia d’appartenenza. Il versamento della  quota mensile per

l’adozione di un bimbo, pari ad euro 25,00 dovrà  essere  eseguito  tramite bonifico bancario sul

C/C 000080100777 ABI 08578 - CAB 67860  –  CIN  R  Credito Cooperativo di Gradara – Fil. di Misano

Adriatico (RN)  via  Gramsci 30,  intestato a African Children Aid (con cadenza mensile, bimestrale, trimestrale,

semestrale o annuale) con causale “Adozione a Distanza “ il nome del bambino adottato e il nome

della persona adottante. Potrà dare disposizioni di bonifico permanente alla sua banca, qualora

sia intestatario di un Conto Corrente bancario, presentando i dati sopra riportati.

Affinché l’adozione non sia ritenuta nulla, è importante:

Se ha/avete scelto il versamento mensile eseguirlo entro il giorno 5 del mese

Se ha/avete scelto il versamento annuale eseguirlo entro il 15 gennaio dell’anno

Autorizzo/iamo la pubblicazione dei miei/nostri dati personali secondo quanto disposto dalla legge n.675/96

Luogo ................ data ...................      Firma/e

......................................................

African Children Aid




