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Quattordicesimo Bando “Contributo per I’assistenza alle persone affette
da Sindrome Nefrosica”
Periodo di attuazione: dal 1 novembre 2024 al 30 novembre 2025

SCHEDA RICHIESTA CONTRIBUTO

SOGGETTO AFFETTO DA SINDROME NEFROSICA

Nome
Cognome

Indirizzo di residenza

Codice Fiscale

RICHIEDENTE

Nome
Cognome

Indirizzo di residenza

Telefono
Email
Doc. di Identita (tipo) INumerd

RELAZIONE TRA RICHIEDENTE E SOGGETTO AFFETTO DA SINDROME NEFROSICA

Medesimo

Genitore del minore
Tutore del minore
Altro (specificare)

COORDINATE BANCARIE PER EROGAZIONE EVENTUALE CONTRIBUTO APPROVATO
Codice IBAN

Denominazione della Banca

Intestazione del Conto Corrente

Quattordicesimo Bando Contributo ASNIT ODV
per I'assistenza alle persone con Sindrome Nefrosica
Anno 2024-25
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Quattordicesimo Bando “Contributo per I’assistenza alle persone affette
da Sindrome Nefrosica”
Periodo di attuazione: dal 1 novembre 2024 al 30 novembre 2025

DATIINFORMATIVI
Finalita del contributo

Medicinali e dispositivi medici
Visite specialistiche
Altro (specificare)

Descrizione della finalita del contributo
(tipo di attivita o tipo di bene materiale e modalita di utilizzo)

Costi sostenuti
(Allegare giustificativi di spesa)

Assistenza persona con SN
Acquisto medicinali

Visite specialistiche

Spese sostenute per trasferte

Altro (specificare)

Quattordicesimo Bando Contributo ASNIT ODV
per I'assistenza alle persone con Sindrome Nefrosica
Anno 2024-25
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Quattordicesimo Bando “Contributo per I’assistenza alle persone affette
da Sindrome Nefrosica”
Periodo di attuazione: dal 1 novembre 2024 al 30 novembre 2025

ISTRUZIONI PER L'INVIO DELLA SCHEDA
La presente Scheda, debitamente compilata e firmata in originale dal richiedente, e tutti i documenti relativi (in
copia) dovranno essere spediticon Raccomandata A/R a:

ASNIT ODV
Via Pertini, 20
27010 Borgarello (PV)

N.B.: la spedizione dovra avvenire entro e non oltre il 30 novembre 2025
Inviare una copia della Scheda compilata via email a:
info@asnit.org oppure a asnitodv@pec.asnit.org

Per ogni informazione relativa al Bando, € possibile inviare una mail a:
info@asnit.org
oppure contattare i seguenti numeri telefonici:
Presidente ASNIT - Sig. Andrea Pizzo - Cell. 339 20 30 032
Vice Presidente ASNIT - Sig.ra Rosa D'Alessandro - Cell. 393 47 84 721

ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO DEL BANDO
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dichiara di accettare tutte le condizioni del Quattordicesimo Bando "Contributo per l'assistenza alla persone affette

da Sindrome Nefrosica - anno 2024-2025", indetto da ASNIT ODV, cosi come descitte nel relativo Regolamento,
disponibile sul sito internet dell’Associazione www.asnit.org.

In particolare, si impegna a:

- fornire sempre ad ASNIT ODV informazioni e dati completi e veritieri relativamente alla richiesta di contributo;
- fornire tutti i documenti richiesti, nei tempi stabiliti, cosi come previsto dal Regolamento (Paragrafo 4.2).

Luogo e Data,

Quattordicesimo Bando Contributo ASNIT ODV
per I'assistenza alle persone con Sindrome Nefrosica
Anno 2024-25



