
        Spett.le Auxilium Vitae Volterra Spa 

        Borgo San. Lazzaro, 5 

        56040 Volterra (PI) 

 

Il sottoscritto 

Nome________________________________Cognome_________________________________Via_______

______________________________Cap___________________Città______________________________Te

lefono______________________________esprime la propria volontà di donare ad Auxilium Vitae Volterra 

Spa l’importo di Euro (in cifre) 

_______________________________________________________________che provvederò a versare con 

le seguenti modalità:  

o Bonifico Bancario intestato ad Auxilium Vitae Volterra Spa, Borgo San. Lazzaro n. 5 Volterra (PI) 

IBAN IT64 T063 7071 2210 0001 0075 323 

o Assegno intestato a Auxilium Vitae Volterra Spa 

Se si desidera destinare la donazione ad una Unità Operativa specifica o a un progetto aziendale indicarlo di 

seguito: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

MOTIVAZIONE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Data          Firma  

________________        ______________________ 


