
 
APOYO A DISTANCIA 

BECAS 

El abajo firmante, …………………....……………………………………………………………………….. (apellidos) 

…………………....…………………………………………………………………………………………………(nombres) 

Nacido/a  .….…………………………………………………….   Prov. .………….  el ……… /……... /…………… 

Código Tributario ………………………….…………………...   P. I.V.A. ……………………………………............ 

Domicilio   .….……………………………………………………   Prov.   …………………   C.A.P.  ………………… 

Carretera/calle  .….…………………………………………….   n. …………….  escala ………. interna ………… 

Ocupación   .….………………………………………………………………………………………………………………. 

Teléfono   .….………………………….…………………………  Fax  ……………………………………………………. 

Móvil   .….……………………………………………………….  E-mail  …………………..................................... 

DESEO COMPROMETERME A 

apoyar a larga distancia a un estudiante que me será confiado por las Hijas de la Misericordia de 
la TOR de San Francisco. 
Me comprometo, desde hoy en adelante, a depositar, anualmente, la cantidad de € 100,00 (cien 
euro) o más, según mis posibilidades, hasta mi revocación, que comunicaré, por carta 
certificada, con un mínimo de tres meses de antelación, consciente de que tal término es 
necesario para encontrar un nuevo donante para el estudiante involucrado: 

• Transferencia bancaria: Unicredit Banca Spa; IBAN: IT82E0200805209000102674739; Código 

BIC Swift: UNCRITM1710; A nombre de: Aperti alla Misericordia – Beata Marija Petkovic ONLUS, 

Via di Porta  Maggiore, 38 - 00185 Roma (RM) – Italia. 

• Pensión bancaria no transferible intestada a: Aperti alla Misericordia - Beata Marija Petkovic ONLUS 

Descripción del pago: Becas 

 
………………………,      ……………………….                                              ……………………………………… 
         (lugar)                       (fecha)                                                                         (firma legible) 
Autorizo al tratamiento de datos personales de conformidad con el artículo 13 del Decreto Legislativo nº. 
196/2003 del Código sobre la protección de los datos personales y la protección de la vida privada. 

 
………………………,      ……………………….                                              ……………………………………… 
         (lugar)                       (fecha)                                                                          (firma legible) 
 
Envíe este formulario por correo a: “Aperti alla Misericordia – Beata Marija Petković - Onlus”, Via di 
Porta Maggiore 38, 00189 Roma, o por correo electrónico a: bmp@apertiallamisericordia.org 

             

 

APERTI ALLA MISERICORDIA - BEATA MARIJA PETKOVIĆ - ONLUS 
Via di Porta  Maggiore, 38 - 00185 Roma; Tel. 06/7027842; Fax 06/70300513 

Sito Web: www.apertiallamisericordia.org; E-mail: bmp@apertiallamisericordia.org 

Codice Fiscale: 97728660586 
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