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Ai sensi del D.L. n. 196 del 30/06/2003 i suoi dati sono utilizzati per  soli fini associativi e gestiti elettronicamente 

dalla LIPU. In qualunque momento lei potrà aggiornarli o cancellarli scrivendo ai nostri uffici 
�����������������������������������������������������������������������������
Cognome e Nome________________________________________________Data nascita___________ 
(intestatario dell’iscrizione) 
___________________________________________________________________________________ 
(Cognome,Nome, Data di nascita dei componenti della famiglia in caso di Socio Famiglia) 
 
Indirizzo________________________________Cap____________Città____________________Pr___ 
 
Recapito telefonico________________________e-mail_______________________________________ 

Codice Fiscale � � � � � � � � � � � � � � � � ��obbligatorio) 

�  rinnovo annuale            �  donazione con periodicità__________________(mensile, semestrale, annuale) 
 
Le quote (barrare la casella) 
Ordinario   
�  25 

Junior (0-14anni) 
 �  18 

Giovanile (15-18 anni) 
  � 18 

Sostenitore    
� 35 

Benemerito    
 � 65 

Special       
� 170 

Grandi Amici   
 � 500 

Classe scolastica   
  �  25 

Famiglia 
Ordinario     � 40 

Famiglia 
Sostenitore � 55 

 
Istituto Bancario _________________________________________________Agenzia N._______________ 
�

Indirizzo______________________________________Cap_________Città____________________Pr____ 
 
Codice IBAN  (obbligatorio - lo può trovare nel suo estratto conto)  

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
Importo TOTALE di euro � � � � ,�  �   

���������������������������������������������������������������������������������������������������������
Conto corrente bancario intestato a ( da compilare solo se  il Socio sopraindicato non è intestatario del 

conto corrente):  
Cognome e Nome_____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________Cap______________Città____________________Pr___ 

Codice Fiscale � � � � � � � � � � � � � � � � ��obbligatorio) 

 
Recapito telefonico________________________e-mail________________________________________ 
��������������������������������������������������������������������������

Con la presente il sottoscritto autorizza la LIPU Onlus ad incassare l’importo soprastante  
addebitandolo sul conto corrente secondo le norme di incasso RID. fino alla revoca del presente 
mandato. 
Firma_______________________________________Data_________________RID S 

SCHEDA PER LA DOMICILIAZIONE BANCARIA da inviare: 
• tramite fax allo 0521/273419  
• tramite mail a sandra.melegari@lipu.it 
• per posta a LIPU Onlus Via Trento 49 – 43122 Parma 


