	[image: image1.jpg]B

NPAS

ASSOCIAZIONE NAZIONALE PUBBLICHE ASSISTENZE




	Sostegno a distanza
a favore dei bambini del Gambia


Nome e cognome:
Ente, associazione, scuola, gruppo di appartenenza:
Luogo di nascita:                                                                                                                                      Data:          /          /
Indirizzo:
Cap:                       Città:                                             
                                                                                                Prov.
Telefono:                         /                                                                                          Fax:                    /
Email:
           Nominativo intestatario della ricevuta:
Scelgo la modalità di versamento:
( semestrale
( annuale

Mi impegno a partecipare all’iniziativa di sostegno a distanza promossa dall’A.N.P.AS. a favore dei bambini del Gambia versando annualmente, o con due rate semestrali, Euro 250,00 tramite bonifico bancario sulla BANCA POPOLARE ETICA - Filiale di Firenze – IBAN  IT32 Z 05018 02800 000000118622- Intestato a A.N.P.AS. - Sostegno a distanza Gambia

Sono consapevole che l’importo da me versato andrà a beneficio della Comunità del Gambia attraverso la realizzazione di due obiettivi:

a) Scolarizzazione dei bambini garantendogli tutto quel che serve per la scuola: i libri, la cartella, l’uniforme, i quaderni, le penne, le matite. 

b) Micro-progetti di sviluppo a favore delle comunità di appartenenza dei bambini (ad esempio le attività già realizzate come le microimprese per l’allevamento di polli, la fattoria sociale per coltivare ortaggi e frutta)
Sono altresì consapevole che il 20% della somma versata sarà destinato alla copertura delle spese organizzative dei partner.
L’A.N.P.AS. si impegna a fornirmi periodicamente informazioni di aggiornamento sulla realizzazione degli obiettivi sopra sintetizzati, a comunicarmi l’identità del bambino da me sostenuto trasmettendomi i suoi progressi scolastici ed anche la sua situazione familiare.  L’A.N.P.AS. è autorizzata ad eseguire ogni controllo necessario al fine di garantire il migliore impiego delle somme da me versate disponendo, a suo insindacabile giudizio, la sospensione dell’erogazione dei benefici dell’iniziativa, qualora i risultati non siano da essa ritenuti idonei, dandomene comunicazione contestuale.
Benefici fiscali per le donazioni
Persona fisica: detrazione dall'imposta lorda del 19% dell'importo donato, fino ad un massimo di 2.065,83 euro (art.15, comma 1 lettera i-bis del D.P.R. 917/86) OPPURE deduzione dal reddito delle donazioni, per un importo non superiore al 10% del reddito complessivo dichiarato e, comunque, nella misura massima di 70.000,00 euro annui (Decreto Legge 35/05 convertito in Legge n. 80 del 14/05/2005).

Per un'impresa: deduzione dal reddito delle donazioni, per un importo non superiore al 10% del reddito complessivo dichiarato e comunque nella misura massima di 70.000,00 euro annui (art. 14, comma 1 del D. L. 35/05 convertito in legge n. 80 del 14/05/2005) OPPURE deduzione dal reddito delle donazioni per un importo non superiore a 2065,83 euro o al 2% del reddito d'impresa dichiarato (art.100, comma 2 lettera h del D.P.R. 917/86)

Data, …………………………………………………       
    Firma ……………………………………………………………………………………
Autorizzo l’A.N.P.AS. a rendere noti al bambino ed ai suoi familiari la mia identità ed il mio indirizzo postale al fine di consentire la comunicazione diretta fra me, il bambino sostenuto e la sua famiglia.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
Data, ………………………………………………
              Firma…………………………………………………………………………………………

A.N.P.AS. Via Pio Fedi, 46/48 - 50142 Firenze tel. 055.303.8232 fax 055.375.002 email: internazionale@anpas.org

