
ASSOCIAZIONE “AMICI DI SANTO SPIRITO - ONLUS”
Piazza S. Spirito, 9

50125 - Firenze
Tel. 055/2302788,

E-mail: amicisspirito@gmail.com

Contributo occasionale

Nome e cognome:……………………………………………………………………...

Data e luogo di nascita:……………………………………………………………….

Codice Fiscale:………………………………………………………………………...

Residenza: Via/Piazza…………………..Città………………………CAP…...........

Indirizzo: Via/Piazza……………………Città………………………CAP…...........

Telefono…………………...........E-mail……………………………………………....

Verso all’Associazione “Amici di Santo Spirito - ONLUS” A TITOLO DI CONTRIBUTO 
OCCASIONALE La somma di Euro…………………………….. 

Data…………………… Firma……………………………..…………………..


