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BENEFICIARIO: Fondazione Lucè ETS - La Cassa di Ravenna - Iban IT12I0627013178CC0780061329

DELEGA DI PAGAMENTO: lo sottoscritto autorizzo FONDAZIONE LUCÈ ETS a incassare l'importo indicato addebitandolo sul mio conto
corrente, secondo le norme di incasso del servizio SDD, fino a mia revoca di quest’ autorizzazione, che potrà avvenire in qualsiasi momento
scrivendo a lucefondazione@gmail.com
BENEFICI FISCALI: Le donazioni elargite alla Fondazione consentono di usufruire di benefici sulla fiscalità di chi effettua la denuncia annuale
IRPEF. Le persone possono dedurre dal reddito imponibile un ammontare di donazioni sino al 10% del reddito dichiarato (con un massimo
di contributi erogati di Eu 70.000/anno).

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Puoi leggere l’informativa completa su https://lucefondazione.org/dichiarazione-sulla-privacy-ue/
TITOLARI DEL TRATTAMENTO: Fondazione Lucè ETS - dati di contatto: titolare lucefondazione@gmail.com - data protection officer:
lucefondazione@gmail.com - Perché si trattano i dati: senza consenso, per svolgere tutte le attività necessariamente correlate alla
donazione; previo consenso, sempre revocabile, per l’elaborazione di studi, ricerche, statistiche e per l’utilizzo di immagini o video raccolti
durante le attività del titolare.
DIRITTI DELL’INTERESSATO: accedere ai propri dati personali e rettificarli se inesatti, chiedere la cancellazione dei dati o la limitazione del
loro trattamento, opporsi al trattamento, ottenere la portabilità dei dati, conoscere il contenuto essenziale dell’accordo che i titolari hanno
stipulato per definire i rispettivi compiti, proporre reclamo all’autorità di controllo competente in materia (Garante per la protezione dei dati
personali).
DICHIARAZIONE DEL DONANTE: presa visione dell’informativa chiedo di essere / non essere iscritto al servizio di Newsletter di Fondazione
Lucè Ets.

Data ________________________________              Firma ______________________________________________________________________

TITOLARE DEL CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE / DATI DEL DONATORE

NOME ___________________________________           COGNOME _______________________________________

VIA __________________________________________       CAP ______________________       PROV. ____________

LUOGO DI NASCITA __________________________________         DATA DI NASCITA _____________________

CODICE FISCALE  __________________________________________________________________________________

TEL. ____________________________       MAIL _________________________________________________________

ISTITUTO BANCARIO _____________________________________________      FILIALE    ____________________

CODICE IBAN  _____________________________________________________________________________________

Compila il seguente mandato scegliendo la tua opzione e invialo tramite mail a
lucefondazione@gmail.com. Inoltreremo noi la richiesta e ci occuperemo di richiedere
l'attivazione.

Con questa donazione regolare supporterai ogni giorno i malati di cancro, 
affinché abbiano una migliore qualità della vita.

GRAZIE per il tuo aiuto!


