“Adotta una mamma,
salvi il suo bambino”
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Il tuo aiuto vale doppio.

E sempre bello diventare mamma. Ma
qualche volta anche difficile. Ci possono essere
problemi economici: una famiglia gia numerosa,
lostipendiochenon basta, il lavoro chemanca.Cipud
essere paura, solitudine, I'abbandono dei familiari, il
rifiuto stesso della maternita. Ci possono essere
altri problemi.

Sostenendo Progetto Gemma, da diversi anni
tante persone, che noi chiamiamo “salva-vita”,
hanno aiutato mamme e bambini a sorridere alla
vita.

Progetto Gemma ti propone di adottare una
mamma ed il suo bimbo, consentendole di
portare a termine con serenitd il periodo di
gravidanza e aiutandola nel primo anno di vita del
bambino.

Il tuo contributo fa la differenza: sara il “clic” del
"salva-vita” che permettera di salvare la vita ad un
bambino e di aiutare |z sua mamma.
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Semplice come sorridere.

Progetto Gemma & un opera sostenutz da tutti i
Centri di Aiuto alla Vita (CAV) presenti sul territorio
italiano.

Sottoscrivendo un‘adozione “Doppio  Sorriso”,
aiuti la mamma per un periodo minimo di 18 mesi
(gli ultimi 6 di gravidanza e i primi 12 dopo la nascita
del bambino) con un contributo mensile di € 160.

In questa missione puoi farti aiutare da amici,
colleghi, parenti. Il bimbo che nasce sara figlio della
tua generosita, un atto di amore puro e
disinteressato.

Il Movimento per la Vita Italiano, la Fondazione Vita
Nova ed i CAV garantiranno la massima riservatez-
za e l'anonimato della madre, del figlio adottato e
dell'adottante.

Durante I periodo di adozione riceverai le
notizie pit importanti: la data di nascita, il nome
del bambino, e se la mamma acconsente, la
fotografia.

Indirizzo Cltta
Prow nc|a .......................................... CAP .........................
Telefuno .......................................... Cellu Iare .................

Indirizzo E-mail

Sy S
Data di nascita Professione
Il sottoscritto dichiara di impegnarsi a corri-

spondere I'importo di € 160 al mese per 18 rate
o0 in unica soluzione di € 2880.

L'offerta & deducibile ai fini fiscali. Se intendi fruire
della deducibilita indica di seguito il codice fiscale

Codice Fiscale

Con la firma mi impegno a garantire I'offerta.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali
ai sensi del D./gs 196/03

Autorizzo

Data Firma
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