FONDAZIONE

MODULO DI RICHIESTA

DONI NATALIZI

1978 ONLUS (Si prega di compilare tutti i campi per una corretta e celere evasione della richiesta.
Assistenza Nazionale Tumori Sarete contattati al pili presto per ogni informazione al riguardo).

Angela Gallo tel. 051 7190129 - 348 8933065

angela.gallo@ant.it - promozione.nazionale@ant.it

Data: fax 051 7190178

Ragione Sociale:

Via:

CAP / Localita /Citta:

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

Referente:

Telefono: Fax:

E-mail:

STELLA DI NATALE VASO DIAM. 16/ 17 € 15,00 cad. N°
GRANPANETTONE CLASSICO MAINA gr. 750 confezione regalo bianca € 15,00 cad. N°
GRANPANDORO CLASSICO MAINA gr. 750 confezione regalo blu € 15,00 cad. N°____

STRENNA NATALIZIA CLASSICA

Pandoro Classico Maina gr. 700

Rose Extra Dry Fioravanti Onesti (TV) I. 0,75

Cipolline con Aceto Balsamico Modena IGP gr. 220 - La Dispensa di Amerigo

Parmigiano Reggiano 24 mesi gr. 350 € 28,00 cad. N°____

STRENNA NATALIZIA DOLCE

Panettone al Cioccolato Maina gr. 500 -

Moscato - Vendemmia Tardiva Colli Euganei Vignalta I. 0,5

Torrone Morbido ai Pistacchi Di Gennaro gr. 150 € 25,00 cad. N°
OLIO EXTRA VERGINE DI OLIVA CLASSICO

Prodotto Italiano - Olio Pugliese in Bottiglia I. 0,75 € 15,00 cad. N°____
VIENNESI CLASSICI IN BALLOTIN ORO gr.100

Finissimi strati di cialde spalmati con crema vaniglia e avvolti da cioccolata fondente Babbi € 10,00 cad. N°

TORTELLINO MAJANI TAKE AWAY
Tortellini ripieni assortiti gr. 168 (pezzi 21) - Senza glutine € 13,00 cad. N°

CESTA DELLA SOLIDARIETA “COME LA VUOI TU”
E’ possibile personalizzare il contenuto della cesta in base alle proprie esigenze chiamando Angela Gallo al 348 8933065

COME RITIRARE LORDINE: COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:
[[] CONSEGNA GRATUITA su Bologna e Provincia [J Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo SpA

causale: erogazione liberale

[J RITIRO IN ISTITUTO
via Jacopo di Paolo, 34/36 Bologna [ Alla consegna dietro rilascio di regolare ricevuta
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