Modulo di Richiesta – Adozione/sostegno a Distanza
Il Modulo dovrà essere compilato e inviato tramite posta, fax o e-mail
Adottante:

Cognome _________________________________Nome __________________________ 
Via _________________________________ N° ______  CAP ________ Pr. ____________

 Città _________________________________       E-mail: __________________________

Telefono Casa _______________________
Telefono Ufficio _______________________  
Cell. ______________________________
C.F. ________________________________
Bambino da adottare:

  Maschio             Età: (più o meno) ________

 Femmina            Età: (più o meno) ________

 Qualunque
Nazionalità:

  Argentina                     Camerunese                      Indiana                       Qualunque                 

  Filippina                       Malgascia                           Nigeriana 
Contributo Economico: 

(a seconda dell’ammonto che si offre verrà assegnato un bambino o un altro, in base delle necessità del piccolo)
  15.00€                     25.00€                      

  35.00€                     50.00€                 

Modalità di Pagamento: 

  Ccp 
  Bonifico Bancario

  Cassa

Inizio adozione:    Giorno ______________ Mese _______________ Anno ______________

La richiedente ha conosciuto il programma tramite: __________________________________

Questo modulo è stato consegnato tramite: _______________________________________

Associazione Volontari La Cometa onlus

Via Latina, 30 - 00179 Roma Tel: 06 70497270 Fax: 06 7017133
E-Mail: lacometa@consom.it www.lacometaonlus.eu
