
 
 
 
 

Modulo dati e consenso del Mecenate 
 
Al fine di ottemperare alle prescrizioni di legge si richiede la compilazione del 
presente modulo. 
 
Mecenate  

o persona fisica (cognome e nome):_____________________________________ 
o ente (ragione sociale):______________________________________________ 
o società (ragione sociale):____________________________________________ 

 
 
Codice Fiscale / Partita Iva ______________________________________________ 
 
e-mail_______________________________________________________________ 
 
Data bonifico erogazione liberale _________________________________________ 
 
Importo _____________________________________________________________ 
 
 

o ACCONSENTO alla pubblicazione dei miei dati in chiaro (nome e 
cognome o denominazione e importo donazione)  

o sul sito teatroi.org  
o sul sito artbonus.gov.it 

 
 

o NON ACCONSENTO alla pubblicazione dei miei dati in chiaro 
(nome e cognome o denominazione e importo donazione)  

o sul sito teatroi.org  
o sul sito artbonus.gov.it 

 
Milano, lì______________ 

 
 
Firma ______________________________________________________________ 
 


