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THE ERASER PROJECT – UNA GOMMA PER CANCELLARE IL TETANO 

MATERNO NEONATALE 

MODULO DI RICHIESTA KIT 

Al Chairman del progetto del Kiwanis DISM  

“Una Gomma Per cancellare il TMN” 

Indirizzo e-mail: eraser@kiwanis.it  

 

Io sottoscritto _____________________________ (carica ricoperta nel club o divisione) 

_________________________ del club / divisione ____________________________ di 

______________________________, intendo aderire al progetto del Kiwanis DISM “Una 

gomma per cancellare il TMN” e pertanto richiedo n. ____ KIT composti come da lettera 

trasmessa dal chairman. 

Il/i KIT dovranno essere spediti al seguente punto di raccolta concordato con la 

Divisione:  _________________________________________ indirizzato a: 

 

Nome_______________ Cognome________________ Via________________________ 

n°_____ città______________________ provincia______ CAP___________ cell ___________ 

 

Il referente da contattare per eventuali comunicazioni è il socio 

_________________________________ numero cell __________________ (se diverso da chi 

riceve il kit) 

 

Importo complessivo da versare quale contributo per il/i KIT richiesto/i, € _____,____ ed 

€ ____,______ per le spese di spedizione al seguente codice IBAN  

IT41D0335967684510700154022 intestato a Kiwanis Club Reggio Calabria.  
 
 
 
 

__________,_________       

 
         ______________________ 
 
 
NB: compilare il modulo direttamente a mezzo word e non a mano. Spedirlo all’indirizzo email. 
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