¥ PASQUA
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FONDAZIONE

SCEGLIETE DI AUGURARE /4NT
BUONA PASQUA CON ANT 1978 ONLUS

Assistenza Nazionale Tumori




UOVO DI CIOCCOLATO ALLATTE EFONDENTE
Donazione minima € 15,00

Gllasstco

'ClocCOM:TE’R:'__‘O ‘o CREMA
CON WNO 5

UOVO AL LATTE CON CREMA FIAT
Donazione minima € 30,00




BUONA PASQUA

IDURANEEL 1L, T

ANT Ko

COLOMBA CLASSICA
Donazione minima € 15,00

OLIO EXTRA VERGINE SCATOLA OVETTE ASSORTITE
Donazione minima € 15,00 Donazione minima € 20,00



MODULO DI RICHIESTA
PRODOTTI PASQUALI

(Si prega di compilare tutti i campi
per una corretta e celere evasione della richiesta.
Sarete contattati al pil presto.).

Angela Gallo tel. 051 7190129 - 348 8933065
angela.gallo@ant.it - promozione.nazionale@ant.it
fax 051 7190178

Data: N° ordine ANT

Ragione Sociale:

Via:

CAP / Localita /Citta:

PIVA e Cod. Fiscale (se si richiede attestazione fiscale):

Referente: Telefono:

E-mail:

UOVO LATTE gr.500 - prodotto senza glutine € 15,00 cad. N°___ pezzi
UOVO FONDENTE gr. 500 - prodotto senza glutine € 15,00 cad. N°____ pezzi
COLOMBA CLASSICA MAINA gr.750 in scatola regalo € 15,00 cad. N°__ pezzi
CONFEZIONE REGALO OLIO EXTRA VERGINE DI OLIVA € 15,00 cad. N°__ pezzi

olio pugliese in bottiglia It. 0,75 - prodotto Italiano

UOVO AL LATTE E CREMA FIAT gr. 400 - prodotto senza glutine € 30,00 cad. N° pezzi
uovo Majani di cioccolato al latte finissimo con uno strato di crema FIAT

SCATOLA CON OVETTE ASSORTITE gr. 350 - prodotto senza glutine € 20,00 cad. N°___ pezzi
ovette Majani ripiene assortite (latte, fondente, ecc...)

COME RITIRARE LORDINE: COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:
|:| CONSEGNA GRATUITA su Bologna e Provincia |:| Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo SpA
Salvo date tassative, la consegna avverra nella settimana causale: erogazione liberale

della data indicata, previ accordi telefonici
|:| Alla consegna dietro rilascio di regolare ricevuta

|:| RITIRO IN ISTITUTO

via Jacopo di Paolo, 34/36 Bologna FONDAZIONE

|:| POSSIBILITA DI SPEDIZIONE CON CONTRIBUTO N
contattando il n°348 8933065 1978 ONLUS
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