
 
     

Codice Donatore:……………………..  
  
MODULO MODIFICA DONAZIONE CON DOMICILIAZIONE BANCARIA/POSTALE  
Da compilare ed inviare a Medici Senza Frontiere -Via Magenta, 5 – 00185 Roma  
oppure via fax al numero 06 88806020 (all’attenzione di Francesca Sanna) oppure via e-mail all’indirizzo: 
donaregolare@msf.it  
  
Il/La sottoscritto/a……………………………………………..  
  
Residente a ……………………………………………………  
  
In Via………………………………..n°……………………….  
  
Cap ……………….Località………………………………Provincia……………...  
  
Tel……/………………………………........E-mail…………………………………  
  
Chiede a Medici Senza Frontiere di modificare:  
  
 L’importo della donazione da €………………a €…………………………  

 La periodicità della donazione dall’attuale……………………a…………  

 Di trasferire la propria donazione al nuovo conto corrente bancario/postale presso la   
 
banca/ufficio                postale:………………Agenzia………….. n°……………..  
Via…………………………………..Località………………..PR…………………  
 
Codice IBAN………………………………………………………………………..  
 
 Di trasferire la donazione ad altro nominativo cointestatario del medesimo conto corrente:  
 
NOME………………………..      COGNOME………………………………..  
CODICE FISCALE……………………………………  
  
Data__________________________       Firma_________________________________  
   
 
INFORMATIVA AI  SENSI DELL’ART.  13, D.  LGS  196/2003    per  il  conferimento  obbligatorio  dei  dati  personali  ‐ MEDICI  SENZA  FRONTIERE 
PROTEGGE I TUOI DATI PERSONALI. I tuoi dati saranno trattati da Medici Senza Frontiere Onlus ‐ titolare del trattamento‐ per la gestione della 
tua donazione e per le operazioni a ciò strumentali, nonché per informarti anche tramite il tuo numero di telefono o la tua email sulle nostre 
attività e per  l’invio della newsletter.  I  tuoi dati  saranno  trattati dalla nostra Associazione e dai  responsabili preposti ai  servizi  connessi a 
quanto sopra. I tuoi dati saranno trattati per i predetti fini da soggetti responsabili esterni incaricati alla registrazione, modifica, integrazione, 
cancellazione ed elaborazione dati, stampa, imbustamento e spedizione del materiale informativo, servizio di informazione telefonico nonché 
da soggetti terzi istituti di credito, per fini strumentali alla tua adesione. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del D.LGS 196/2003, hai diritto a 
richiedere  la modifica  o  la  cancellazione  dei  tuoi  dati  dalle  nostre  liste  o  altre  informazioni  inerenti  i  predetti,  scrivendo  a Medici  Senza 
Frontiere Onlus, Via Magenta, 5 ‐ 00185 Roma o msfonline@msf.it.  


