
 

 

 

 

 

 

 

 

Al Presidente del  

Comitato Regionale Basilicata 

FIGC Lega Nazionale Dilettanti 

Via Robert Mallet 1 

85100 POTENZA 
 

Oggetto:Donazione a favore degli Ospedali della Regione Basilicata 

Il sottoscritto ____________________________ Presidente della Società ______________________ di 

_______________________________ partecipante al Campionato __________________________  

telefono ____________________  

COMUNICA DI VOLER ADERIRE ALL’INIZIATIVA DI RACCOLTA FONDI “IL CALCIO LUCANO DONA” 

ORGANIZZATA DAL CRB LND E DALL’ASSOCIAZIONE “GIAN FRANCO LUPO” 

 E AUTORIZZARE IL CRB A PRELEVARE LA SOMMA DI EURO 50,00, PRECEDENTEMENTE VERSATA 

PER IL TORNEO “MIMI’ DE LUCIA” DAL C/C SOCIETARIO E VOLER DESTINARE L’IMPORTO STESSO A 

MEZZO BONIFICO BANCARIO SUL C/C IBAN IT59M0538704204000003178300 INTESTATO A 

“FIGC LEGA NAZIONALE DILETTANTI”, ACCESO PRESSO LA BANCA BPER AGENZIA VIA CAVOUR – 

POTENZA, QUALE DONAZIONE CHIAMATA “IL CALCIO LUCANO DONA” A FAVORE DEGLI OSPEDALI 

DELLA BASILICATA.  
 

 

 

E DI AVER VERSATO EURO ________ QUALE DONAZIONE RACCOLTA DALLA SCRIVENTE SOCIETA’ 

CON BONIFICO BANCARIO SUL C/C IBAN IT59M0538704204000003178300 INTESTATO A 

“FIGC LEGA NAZIONALE DILETTANTI” ACCESO PRESSO LA BANCA BPER  AGENZIA VIA CAVOUR – 

POTENZA (COME DA FOTOCOPIA ALLEGATA). 
 

 
 

Distinti saluti. 

 

 

 

Data___________________                                                          timbro e firma del Presidente della Società 

 

 

 

 

SI PREGA INVIARE A MEZZO FAX AL 0971/489950 O ALL’INDIRIZZO: r.leone@figcbasilicata.it 


