
 
 Adotta la L.I.L.A.  con domiciliazione  bancaria 

 
La domiciliazione bancaria (R.I.D.) è un modo più comodo per sostenerci perché ti evita di perdere il tuo 
tempo per recarti in posta o in banca. Compila questo modulo ed inviacelo all’indirizzo  riportato sotto, una 
copia  conservala, e la tua donazione sarà versata in modo automatico. 

• non dovrai perdere tempo a fare code agli sportelli in quanto  il pagamento avverrà 
automaticamente ogni mese o una volta l'anno. 

• decidi tu quanto e con quale frequenza donare,  ed in qualsiasi momento potrai revocare la tua 
autorizzazione. 

• Ci consentirai di poter pianificare meglio sulla base di risorse regolari e di alleggerire le spese vive 
per poter implementare le risorse destinate alle nostre attività. 

 
INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE BANCARIO 

Cognome……………………………………………. Nome …………………………………………………………. 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………… Cap………………… 
Città ………………………………………………… Prov. …………. Tel. ………………………………………… 
e-mail…………………………………………………………… Data di nascita ……………………………….. 
CODICE CAMPAGNA 01A2005 

Codice fiscale ................ 
 
Istituto bancario …………………………………………………….. Agenzia n° ………………………. 
COORDINATE BANCARIE 

Codice CIN…… Codice ABi .....  Codice CAB ..... 
N° c/c ........... 
 
Quote d’iscrizione: 
(seleziona in rosso la quota che preferisci oppure digitane una a tua discrezione nel campo per la quota 
libera) 

. mensile:   .€ 20            .€ 10              .€ 5                              . quota libera € ……… 

. annuale:  .€ 100           .€ 75             .€ 50            .€ 30         . quota libera € ……… 
 

DELEGA DI PAGAMENTO 
( Da parte dell’intestatario del conto corrente bancario ) 

Il sottoscritto autorizza L.I.L.A –Lega Italiana per la lotta contro l’AIDS- Nazionale 
Onlus ad incassare la quota indicata addebitandola sul proprio conto corrente, secondo le 
norme d’incasso del servizio R.I.D., fino a revoca di questa autorizzazione. 
 
Data......................................   Firma..........…............…...........… 
 
SCEGLI LA DOMICILIAZIONE: Un piccolo aiuto da parte tua, più risorse per le nostre azioni 
 

Stampa ora questo  modulo compilato e spediscilo a : 
L.I.L.A. ( Lega Italiana per la lotta contro l’AIDS ) Nazionale Onlus 

Via M. Monti n. 58 22100 COMO 
 


