
 

 

 

Sostegno a distanza 
 

 
Il presente accordo tra ONE LOVE ODV e :  

Nome e Cognome..................................................... 

Via-Piazza ................................................ Cap-città.............................. 

Tel .......................................... E-mail................................................ 

 

Impegna moralmente il sostenitore del presente progetto a: 

 

1. Versare una quota a partire da 20 euro mensili per il sostegno scolastico e sanitario dei bambini, anticipati 

su conto corrente bancario intestato a: ONE LOVE ODV IBAN: IT14 B089 2213 8010 0000 0512 782 – 

BANCA ALTA TOSCANA Filiale di BOTTEGONE 

2. Dare un preavviso di 2 mesi nel caso di interruzione del sostegno contattando l’associazione stessa. 

 

Impegna l'Associazione ONE LOVE ODV a garantire il sostegno scolastico e sanitario con: 

 

 tasse, rette, divisa scolastica, materiale didattico annuale e corsi integrativi pomeridiani in caso di 
bisogno 

 visite mediche periodiche effettuate da equipe medica italiana specializzata 

 cure necessarie in caso di malattia 

 assicurazione sanitaria per il bambino/a e un genitore 

 
Impegna, inoltre, l'Associazione ONE LOVE ODV a inviare ai sostenitori, salvo casi di impedimento o estrema 
difficoltà, posta o e-mail con cadenza semestrale (solitamente Giugno e Dicembre) contenenti: 

 

 Foto del bambino/a sostenuto/a 

 Scheda informativa su situazione scolastica del bambino/a 

 Una lettera e/o disegno del bambino/a 

 

Casi di SOSPENSIONE del sostegno da parte di ONE LOVE ODV: 

 

 Se la famiglia del bambino/a non intende più far parte del progetto; 

 Se la famiglia si trasferisce in un nuovo villaggio e non vi è più modo di mantenere un contatto 
diretto con il bambino/a; 

 Se le condizioni economiche della famiglia dovessero migliorare e non fosse più prioritario rispetto a 
bambini in peggiori condizioni nello stesso villaggio. 

 Se il sostenitore non versa la quota per un periodo superiore ai 2 mesi, l'Associazione contatterà il 
sostenitore per sollecitare il pagamento della quota e deciderà, consensualmente al sostenitore, se 

interrompere la partecipazione al progetto o integrare la somma mancante al più presto.  

 

                         

Firma Sostenitore                                                                           Firma e timbro Associazione 
 

 

_______________________                                                                    _________________________ 


