
SCHEDA ANAGRAFICA 

BENEFATTORE 

(Missione Tau Onlus) 

 

 
                                                   

Cognome e Nome:___________________________________________________________  

 

Residente in Via: ___________________________________________N°_______________ 

 

C.A.P.________________Località_____________________________________Prov______ 

 

Numero telefono __________________________Numero Fax________________________ 

 

Numero cellulare ____________________________E – mail_________________________ 

  

 

 
Sono venuto a conoscenza di Missione Tau Onlus tramite…….………………............. 

 

 

In caso di Adozione a Distanza  in atto, specificare il nome del bimbo e la 

Missione……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di 
protezione dei dati personali o sulla tutela della privacy. 

 

 

 

 

.……………………………………… 

    

   Data _______/ _______/ _______                        Firma   

                                          
 

 

Inviare il modulo compilato via Posta a “Missione Tau Onlus”, Via di Grottarossa 301, 00189 Roma, oppure via  

E-mail a : missionetau@fmsc.it.   

Per ulteriori informazioni consultare i Siti Internet:  www.missionetau.it; www.francescane.org 

 

 

                                                                                                                                                              
 

“MISSIONE TAU ONLUS”, Via di Grottarossa 301, 00189 Roma ;  Tel. 06/90286329 oppure 06/90286240 
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