
                                                                                
  

  
Il mio contributo arriverà tramite carta di credito: 
 
Circuito:         Mastercard          Eurocard               Visa 
 
Cognome _______________________________Nome____________________________  
Indirizzo  _________________________________________________N°_____________  
CAP _________ Città __________________ Prov. _____   

Tel  ______________________ Email  ______________________  
 

Dono l’importo di €___________________   che addebiterete sulla mia Carta di Credito  

  
N.  
Scadenza         /        / 

 
Firma  ______________________________________ 

 
 
Compili ed invii questo modulo via fax allo +39 0882 411944  
oppure via posta a: 

Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza  

Opera di Padre Pio da Pietrelcina  

Ufficio Offerte e Lasciti 

Viale Cappuccini  

71013 San Giovanni Rotondo (FG) 

OFFERTE PER LA CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA 


