
TESSERAMENTO DONATORI FRA GALDINO IL MANTELLO POMPOSA Tessera n. _____ Copia per il donatore Tessera n. ___​_  
Nome __________________________ Cognome _____________________  a partire da ___ / ___ / ____  
Residente in via ________________________________________     n.____   per n. _________ mesi desidero donare: 
a ________________________________________________  CAP _______ ________________________________  
Provincia ____________________   N. di telefono _____________________ ________________________________  
E-mail ________________________________________________________ ________________________________  

  ________________________________ 
A partire da ___/___/_____ desidero donare per n.  __________ mesi : ________________________________ 
(scegliere una o più opzioni) 

 

prodotto quantità prodotto quantità 

▢ Farina  _______ ▢ Zucchero  _______ 

▢ Olio d’oliva _______ ▢ Sale _______ 

▢ Uova _______ ▢ Caffè _______ 

▢ Carne in scatola  _______ ▢ Latte UHT  _______ 

▢ Pesce in scatola _______ ▢ Biscotti  _______ 

▢ Shampoo/Balsamo  _______ ▢ Sapone/Bagno Schiuma _______ 

▢ Assorbenti  _______ ▢ Prodotti pulizia casa _______ 

▢ Penne/Pennarelli/Matite _______   

   
Con cadenza: 
▢ SETTIMANALE ▢ MENSILE ▢ ALTRO  

  
 ▢ 

Allego informativa sulla privacy firmata FIRMA _____________________________________ 
 
 
 


