Societa svizzera
sclerosi
multipla

Ordine di donazione. Autorizzazione di pagamento con diritto di contestazione

La sclerosi multipla cambia radicalmente la vita delle persone colpite e delle loro famiglie. Non esistono cure per questa
patologia inflammatoria del sistema nervoso che puo provocare gravi disabilita. Con la mia donazione regolare

consento alle persone con SM aiuto le persone con SM sostengo la ricerca
di ricevere aiuto per qualsiasi e le loro famiglie a convivere per il miglioramento della

questione di natura medica, meglio con gli effetti della qualita di vita oggi e per un
assistenziale e psicologica. malattia. mondo senza SM domani.
La mia donazione O 30 franchi O 6o franchi O 120 franchi O 240 franchi O franchi
Frequenza O mensile O trimestrale O semestrale O annuale
Il mio indirizzo Beneficiaria /

emittente di fatture:

Societa svizzera sclerosi multipla
Josefstrasse 129

casella postale

8031 Zurigo

N. di telefono Indirizzoe-mail ... .

Ident. LSV: SFH1IW
Q Tramite addebito diretto (LSV) sul mio conto bancario

Con la presente autorizzo la mia banca ad addebitare sul mio conto gli avvisi di addebito emessi dall’emittente di fatture sopra indicata, fino a revoca.

Nome banca NPA, localita

IBAN 03 1z 1 I I B B

Qualorail conto non presenti un saldo sufficiente, la mia banca non & obbligata a procedere all’addebito. Ricevero avvisi per ogni addebito effettua-
to sul mio conto. Limporto mi sara riaccreditato se entro 30 giorni dalla data di avviso contesto in forma vincolante [’addebito presso la mia banca.
Autorizzo la mia banca a informare la beneficiaria del pagamento in Svizzera o all’estero del contenuto della presente autorizzazione all’addebito
nonché di una sua eventuale revoca successiva, in qualsiasi modalita la banca ritenga opportuna.

Luogo e data Firma:

VvV VvV \V v Noncompilare (viene compilato dalla banca) v/ N/ N NV \/

IBAN O3 L 1 I

Data, timbro e firma della banca

N° RS-PID 41101000001089109
Q Tramite addebito sul mio conto postale con addebito diretto di base CH-DD, Swiss COR1 Direct Debit

Con la presente autorizzo PostFinance ad addebitare direttamente sul mio conto postale gli importi dovuti al beneficiario sopra indicato, fina a revoca.

IBAN (Contopostate) (GIH| | | | | | | [ [ [ 1 [ | L 1111

Luogo e data Firma*:

*Firma del mandante o del mandatario del conto postale. In caso di firma collettiva sono necessarie due firme.

In caso di saldo insufficiente sul conto, PostFinance puo verificarlo piu volte per poter effettuare il pagamento, tuttavia & esonerata dall’ob-
bligo di addebito. Ogni addebito sul conto mi sara notificato da PostFinance nella forma concordata (es. mediante estratto conto). L'importo
addebitato mi sara riaccreditato qualora, entro 30 giorni civili dalla data di avviso di addebito, io presenti a PostFinance opposizione in forma
vincolante.

Si prega di inviare il modulo di autorizzazione debitamente compilato e firmato in busta
alla Societa svizzera SM, Josefstrasse 129, 8031 Zurigo.

Con il Suo ordine di Donazione ci aiuta a risparmiare sui costi di amministrazione, sulla carta e sulle spese postali. Grazie di cuore.




