
IMPEGNO DI SOSTEGNO A DISTANZA
Da compilare e inviare a Gruppo Trentino di Volontariato, via S.Marco, 3 38100 Trento, fax. 0461 222671, tel. 0461 986696
Email: info@gtvonline.org, sito internet: www.gtvonline.org 

Cognome ……………………………………………… Nome ………………………………...
Nato/a a……………………………………………il…………………………………………...
Residente a…………………………………………Provincia…………………………………..
Via……………………………………………CAP.……………………….….n°………………
Tel.………………………………………………..Cell.………………………………………….
Email ……………………………………………..
Professione (facoltativo)……………………………………….....................

 Mi impegno a sostenere

     Un/a bambino/a con un impegno mensile di 20 euro 

E ad effettuare i pagamenti con cadenza 

   Mensile       (12 versamenti da 20 euro)

   Trimestrale  (4 versamenti 60 euro) 

   Semestrale  (2 versamenti da 120 euro)

   Annuale      (1 versamento da 240 euro) 

A partire dal mese di ……………………………..dell’anno……………., e mi impegno per un 
periodo minimo di 2 anni. 

In qualsiasi momento il sostenitore può decidere di rinunciare all’impegno preso, comunicando per 
iscritto la decisione al Gruppo Trentino di Volontariato, con il preavviso minimo di 1 mese.

Il Gruppo Trentino di Volontariato ti abbinerà ad un bambino, scelto fra i più bisognosi di sostegno 
in questo momento, e ti spedirà entro una 15 giorni la relativa documentazione. 

Data……………………………………….Firma…………………………………………………

Per accettazione: Dott. Dino Pedrotti, Presidente GTV onlus………………………………………
…

Spazio per eventuali annotazioni……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Gruppo Trentino di Volontariato
Via S.Marco, 3 38100 Trento

Tel: 0461 986696   Fax: 0461 222671
E-mail: info@gtvonline.org
http://www.gtvonline.org
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