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Sì, intendo partecipare alla Serata di beneficenza per borse di studio LUMSA del 05/12/2013 presso i Cavalieri del S. Sepolcro in Borgo S. Spirito 73 alle ore 19.00 e chiedo di prenotare i seguenti nominativi:
1…….................................................................6....................................................................................................
2........................................................................7.....................................................................................................
3........................................................................8.....................................................................................................
4........................................................................9.....................................................................................................
5......................................................................10.....................................................................................................
MODALITA’ DI PAGAMENTO:

· Allego un assegno di € ……………………………………………………… intestato a Associazione Luigia Tincani,  in sottoscrizione delle prenotazioni su indicate e/o come mio contributo.
· Invio l’offerta di € ………………………………………………………. .tramite bonifico sul c/c bancario intestato a: 

Associazione Luigia Tincani per la promozione della cultura
Conto presso INTESA SANPAOLO, filiale 6796, Via di Porta Angelica, 7 
IBAN: IT34O0306905069100000003226
(Causale: Premio Tincani 2013)
· Invio l’offerta di €……………………tramite c/c postale n. 81655003 intestato a: Associazione Luigia Tincani per la promozione della cultura Via della Traspontina, 21 – 00193 Roma
(Causale: Premio Tincani 2013)
· NON potrò partecipare, ma vorrei contribuire con un importo di €..............................................................................................

__________________________________________________________________________________________________________
Richiedo una ricevuta della somma elargita:

Nome e Cognome: ...........................................................................................................
Indirizzo: .........................................................................................................................
Codice Fiscale: .................................................................................................................
SI PREGA DI TRASMETTERE IL COUPON COMPILATO

al n° di fax 0669885831 oppure via email al seguente indirizzo ass.tincani@org.va
Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del decreto legislativo del 30/6/2003 n° 196
____________________________________________________________________________________________________________________________________

