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 MODULO PER CONTRIBUTI 
 FONDazIONE ROTaRy
È possibile anche effettuare i contributi online sul sito web www.rotary.org/it/contribute.

1. DONaTORE

Tipo di donatore: (Contrassegnare solo uno)     Individuo     Rotary Club    Rotaract/Interact club     Distretto  

   Azienda       Organizzazione di beneficenza/Fondazione     Altro 

Nome e cognome  ID donatore 

Nome del Club   N. di Club   Distretto  

Indirizzo per la fatturazione   

Città   Prov.  

Paese   C.A.P. 

Telefono ore d’ufficio  Email 

2. DESIGNazIONE/FINaLITÀ: (CONTRaSSEGNaRE SOLO UNO)

 Fondo annuale – SHARE  Fondo Permanente – Fondo mondiale   Centri della pace del Rotary

 PolioPlus  Fondo Permanente – SHARE    Altro 

 Sovvenzione approvata dalla Fondazione   (numero obbligatorio)

3. DETTaGLI SUL CONTRIBUTO

Ammontare del contributo   Valuta   

Tipo di pagamento: (Contrassegnare solo uno)  

 Carta di credito   Visa   MasterCard   American Express   Discover Card   JCB

 Donazione ricorrente:   Mensile   Trimestrale   Annuale    (Indicare il mese)

Numero Carta di credito   Data di scadenza   CVN* 

Nome e cognome come scritto sulla carta di credito    Firma  

 Assegno  Pagabile a “The Rotary Foundation”   Numero assegno  

 EFT/Bonifico bancario  Data di trasmissione 

4. INFORMazIONI SUL RECaPITO — SOLO PER I MaTERIaLI DEL RICONOSCIMENTO

Data di presentazione    NON spedire il riconoscimento     Segnare come anonimo

Spedire il riconoscimento a: (Segnarne solo uno; se lasciato in bianco, il riconoscimento sarà inviato al presidente di club)

 Donatore    Dirigente di club     Dirigente di distretto      Altro, fornire le informazioni qui sotto

Nome e cognome     Indirizzo  

Città/Prov.     Paese/C.A.P. 

5. INDIVIDUO CHE COMPILa QUESTO MODULO (SE DIVERSO DaL FIRMaTaRIO aUTORIzzaTO)

Nome e cognome   Telefono ore d’ufficio 

Email   Data 

Inviare il modulo debitamente compilato solo una volta. È possibile effettuare le donazioni online sul sito www.rotary.org/it/contribute.  
Spedire a: The Rotary Foundation, 14280 Collections Center Drive, Chicago, IL 60693 USA. Email: contact.center@rotary.org.  
Fax: 1-847-328-4101. Per maggiori informazioni, o per fare un contributo per telefono: 1-866-9ROTARY (1-866-976-8279).   
*Il CVN (Numero di Verifica della Carta) è un numero a tre cifre sul retro della carta di credito o debito, mentre per AMERICAN EXPRESS è un numero a quattro cifre che si trova sulla 
parte frontale. Di solito si trova dopo il numero della carta di credito.

Se si richiedono i materiali del riconoscimento per individui diversi dal donatore, si prega di compilare il modulo di richiesta Trasferimento riconoscimento per Amico di Paul Harris.

M  M  A  A
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 aMICO DI PaUL HaRRIS (PHF) 
 MODULO RICHIESTa TRaSFERIMENTO RICONOSCIMENTO

Inviare il modulo debitamente compilato solo una volta. In caso di domande sul riconoscimento o sui contributi a favore della Fondazione 
Rotary, rivolgersi al Contact Center al numero 866-9ROTARY (+1-866-976-8279), oppure via e-mail: contact.center@rotary.org, oppure 
contattare l’Ufficio internazionale del Rotary di Zurigo. È possibile effettuare le donazioni online sul sito www.rotary.org/it/contribute.

1. BENEFICIaRIO DEL RICONOSCIMENTO

Trasferire punti di riconoscimento a favore di:

Nome e cognome  ID del beneficiario 

Nome del Club  N. di Club  Distretto  

Indirizzo 

Città  Prov. 

Paese  C.A.P.  

Telefono ore d’ufficio  Email  

2. TRaSFERIMENTO PUNTI DI RICONOSCIMENTO

Ammontare punti di riconoscimento della Fondazione   (Minimo 100 punti)

Trasferimento punti di riconoscimento da:  

 ID dell’individuo     N. di Club     Distretto 

FIRMA  DELL’AUTORIZZAZIONE (obbligatoria) 

Nome in stampatello  

3. INFORMazIONI SUL RECaPITO – SOLO PER I MaTERIaLI DEL RICONOSCIMENTO

Data di presentazione    NON spedire il riconoscimento

Spedire il riconoscimento a: (Segnarne solo uno; se lasciato in bianco, il riconoscimento sarà inviato al presidente di club)

 Donatore      Dirigente di club       Dirigente di distretto       Altro, fornire le informazioni qui sotto

Nome e cognome    Indirizzo 

Città/Prov.  Paese/C.A.P. 

4. INDIVIDUO CHE COMPILa QUESTO MODULO (SE DIVERSO DaL FIRMaTaRIO aUTORIzzaTO)

Nome e cognome   Telefono ore d’ufficio  

Email   Data 
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STATI UNITI
The Rotary Foundation
14280 Collections Center Drive 
Chicago, IL 60693 USA 

CANADA
The Rotary Foundation (Canada)
c/o 911600
PO Box 4090 STN A
Toronto, ON M5W 0E9
Canada

GERMANIA
Rotary Deutschland Gemeindienst e. V.
Breite Strasse 34
40212 Düsseldorf 
Germania

UFFICIO RI BRASILE
Rotary International   
Rua Tagipuru 209
01156-000
São Paulo, SP
Brasile

UFFICIO RI EUROPA E AFRICA
Rotary International   
Witikonerstrasse 15
CH-8032 Zurich
Svizzera

UFFICIO RI GIAPPONE
Rotary International   
NS3 Building 1F
2-51-3 Akabane, Kita-ku
Tokyo 115-0045
Giappone

UFFICIO RI COREA
Rotary International   
Room 705, Miwon Building
43 Yoido-dong, Yongdungpo-gu
Seoul 150-733
Corea

UFFICIO RI ASIA MERIDIONALE
Rotary International   
Thapar House
2nd Floor, Central Wing
124 Janpath
New Delhi 110 001
India

UFFICIO RI SUD AMERICA  
MERIDIONALE
Rotary International  
Florida 1, Piso 2
1005 Buenos Aires, CF
Argentina

UFFICIO RI SUD PACIFICO E 
FILIPPINE
Rotary International Level 2
60 Phillip Street
Parramatta, NSW 2150
Australia

UFFICIO RI GRAN BRETAGNA  
E IRLANDA (RIBI)
Rotary International  
Kinwarton Road
Alcester
Warwickshire B49 6PB
Inghilterra
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