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                                RICHIESTA DI CONTRIBUTO UNA TANTUM 
                             ( riservata a chi non è socio dell’associazione) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome e Nome 
 
______________________________________________________________________ 
 
Nato il __________________ a _________________________________________(___) 
 
Residente a _____________________________________   (___) CAP ______________ 
 
Via______________________________________________________N°_____________ 
 
Domiciliato a (se diverso dalla residenza) 
 
_________________________________________________(___) CAP ______________ 
 
Via______________________________________________________ N°_____________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________________________ 
 
Recapito Telefonico   ___________________________ 
 
E MAIL __________________________________________________ 
 

❑ Genitore        ❑ Genitore affidatario       ❑ Tutore 
 
Di ____________________________________________________________ 
 
affetto da_____________________________________________________________ 

o con gravità prevista all’art. 3 c. 3 della Legge 104/92 
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CHIEDE: 
 
all’associazione Aiutiamo “la stella” a brillare Onlus” un contributo una tantum  
 
pari ad euro………………………………………………….. 
 

o a titolo di rimborso della fattura emessa per…………………………………………                          
(intestata al disabile) di cui allego copia                                  da versare sul  
 
controcorrente intestato a …………………………………………………………………….. 
 
IBAN…………………………………………………………………………………………………………. 
 

o come pagamento anticipato della fattura emessa per………………………………………… 
intestata a: ASSOCIAZIONE AIUTIAMO LA STELLA A BRILLARE  
via Molinatto 6 Verolengo (TO) C/F. 91027470011  con riferimento al disabile, 
di cui allego copia,                                                                             da versare sul  
 
controcorrente intestato a ……………………………………………………………………………….. 
 
IBAN…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

o altro 
Specificare………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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o dichiaro di non aver già ricevuto altri aiuti da questa Onlus e di non chiedere il 
rimborso per la stessa causa ad altre associazioni, enti ecc.. 
 
o mi impegno a non scaricare tale fattura nella dichiarazione dei redditi 
  
 
o mi impegno ad inviare all'associazione mail di ringraziamento (con o senza 
materiale fotografico), specificando se anonimo o no, da poter inserire sul sito e nei 
canali social 
 
 
 
 
 
Il presente documento dovrà essere compilato in tutte le sue parti in modo chiaro e 
leggibile (crocettare la voce interessata) e verrà sottoposto all’eventuale approvazione 
del Presidente. 
 
 
____________, lì ________ 
 
 
Il richiedente ___________________________________________ 
 
 
 
Il Presidente dell’Associazione 
 
Sulis Ylenia …………………………………………………….. 
 
 
 


