
Prometto di effettuare una donazione complessiva di ________________________USD a favore della LCIF.

Il mio primo pagamento di _________________________USD sarà eseguito entro il _________________________________.

DATI DELLA PROMESSA

Modulo di promessa per donazione principale e maggiore  
a favore della LCIF

Ai fini del riconoscimento e della registrazione della promessa, si prega di fornire i seguenti dati:

DATI DEL DONATORE

Nome e Cognome (in stampatello) _____________________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________________________________

Città  ______________________________________________________ Provincia _______________________________________________

C.A.P.  _____________________________________________________ Paese _________________________________________________

Email ______________________________________________________ Telefono _______________________________________________

Matricola socio______________________________________________________________________________________________________

Nome del club ______________________________________________ Nome del distretto _______________________________________

o Si prega di mantenere anonime le mie informazioni personali e di donazione. Comprendo che il mio club/distretto (se presente)  
potrà ricevere un riconoscimento per la mia donazione. 

Firma mm/gg/aaaa

Le promesse di donazione di importo uguale o superiore a 25.000 USD possono essere completate nell’arco di cinque 
anni; le promesse di donazione di importo uguale o superiore ai 5.000 USD possono essere completate nell’arco di tre anni. 
Qualora non sia selezionata una frequenza di pagamento, la LCIF considererà che la donazione sarà eseguita in forma di 
pagamenti annuali di uguale importo in base al totale promesso. 

o VISA   o Mastercard   o American Express o Discover

N. Carta ___________________________________________________________  Scadenza (mm/aa) _____________________________________

Nome indicato sulla carta ____________________________________________  Codice di sicurezza ____________________________________ 

*Effettua donazioni in modo sicuro su lionsclubs.org/donate o: 

o Assegno   o Bonifico   o Carta di credito*/PayPal

FREQUENZA DEL PAGAMENTO (selezionare una voce)

METODO DI PAGAMENTO (selezionare una voce)

Tutte le donazioni ricevono crediti per il riconoscimento Amico di Melvin Jones!

Mese/Giorno/Anno

o Mensile   

La mia rata mensile sarà di 

_______________USD

o Annuale

Desidero effettuare un pagamento 

annuale di ________________USD

o Altro

Eseguirò pagamenti uguali di 

__________________USD
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