
PROGETTO 2025

“Sole sui Frutti di pace”, Bratunac, Bosnia ed Erzegovina
in collaborazione con la Cooperativa agricola Insieme e la Carovana dei Pacifici

NOME E COGNOME: ........................................................................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA: .............................................................  CODICE FISCALE: ...........................................................................................................

INDIRIZZO: ........................................................................................................................................................................................................................  

CITTÀ, PROVINCIA: ..........................................................................................................................................  CAP ..................................................

TELEFONO: .............................................................................................. E-MAIL: ............................................................................................................

PROFESSIONE: ..........................................................................................................................................................................................................................

SOCIETÀ*: ................................................................................................................................................................................................................................ 

P. IVA: .....................................................................................................................................................................................................................................

*Se la partecipazione avviene per conto di essa. 

 
Sono stato informato delle finalità dell’Associazione Xmas Project, in particolare del progetto 2025/26 “Sole sui Frutti di 
pace”, Bratunac, Bosnia ed Erzegovina. Chiedo di poter aderire al progetto. Riceverò n. _______ copie del Librosolidale 

2024/25, donando un’offerta minima a volume di 15,00 Euro, versando la somma totale di Euro __________________:

		  in contanti al ritiro del libro

		  con Paypal: https://paypal.me/xmasproject

		  con bonifico bancario su C/C n° 000000023341,  IBAN IT10P0503401647000000023341
		  intestato a: Associazione Xmas Project ONLUS

Non potrò ritirare direttamente i volumi c/o la sede del Xmas Project. Prego quindi di inviare i volumi al seguente indirizzo:

INDIRIZZO: ............................................................................................................................................................................................................................  

CITTÀ, PROVINCIA: ..............................................................................................................................................  CAP ...................................................

Aggiungo alla mia donazione l’importo per la spedizione via corriere:

	 da 1 a 3 copie: Euro 10,00

	 da 4 a 10 copie: Euro 20,00

	 da 11 a 20 copie: Euro 30,00

Per spedizioni oltre 20 copie o all’estero, si prega di contattare l’Associazione.

Ai sensi del D. Lgs 196/03 e del Regolamento EU 679/2016 autorizzo il trattamento dei miei dati personali per la finalità di svolgimento delle 
attività connesse alla gestione delle donazioni e adempimenti di legge connessi (norme fiscali, civilistiche contabili).

FIRMA: ___________________________________________

Si prega di consegnare personalmente il seguente modulo a chi vi ha contattato per il progetto, oppure di compilarlo direttamente sul sito 
xmasproject.it o ancora di inviarlo via e-mail all’Associazione (info@xmasproject.org). Prima di inviare i libri richiesti verrà data conferma via 
e-mail. A titolo di giustificativo della donazione (salvo per le donazioni effettuate in contanti), verrà inviata una ricevuta da parte dell’Associazione.

Modulo di adesione
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