
MODULO DI RICHIESTA
PENSIERI SOLIDALI
(Si prega di compilare tutti i campi per una corretta e celere evasione della richiesta. 
Sarete contattati al più presto per ogni informazione al riguardo).

/CTKC�4QUCTKC�(KNQUC�^����������������^�OCTKCTQUCTKC�ƒNQUC"CPV�KV
%CTNQ�#\\CTQPK�^����������������^�ECTNQ�C\\CTQPK"CPV�KV
fax +39 051 7190150 Data: ________________________

Nome e Cognome: _____________________________________________________________________________________

Via:  ____________________________________________________________________________________________________

CAP / Località /Città:  ___________________________________________________________________________________

2�+8#�G�%QF��(KUECNG�
UG�UK�TKEJKGFG�CVVGUVC\KQPG�ƒUECNG��� _________________________________________________

Cerimonia e Data:  _____________________________________________________________________________________

Telefono: ________________________________________ Fax:  _________________________________________________

E-mail:  _________________________________________________________________________________________________

COME EFFETTUARE
LA DONAZIONE:

SI PREGA DI INVIARE 
COPIA DEL VERSAMENTO 
VIA FAX o VIA MAIL

=��?�$QPKƒEQ�DCPECTKQ�UW�+PVGUC�5CPRCQNQ�5RC
� +$#0�+6���7������������������������������ECWUCNG��GTQIC\KQPG�NKDGTCNG

[  ] Conto corrente postale n. 11424405 intestato a: 
 Fondazione ANT Italia Onlus, via J. di Paolo, 36 - 40128 Bologna
� ECWUCNG��GTQIC\KQPG�NKDGTCNG

[  ] Alla consegna dietro rilascio di regolare ricevuta
 (solo per Bologna e Provincia) orari: ___________________________________

TIPOLOGIA E QUANTITÀ:

%QF��� 3WCPVKVȠ

  A1 ________________

  A2 ________________

  A3 ________________

  A4 ________________

  A5 ________________

 � #�� AAAAAAAAAAAAAAAA

  A7 ________________

  A8 ________________

  A9 ________________

  A10 ________________

%QF��� 3WCPVKVȠ

  B1 ________________

  B2 ________________

  B3 ________________

  B4 ________________

  B5 ________________

 � $�� AAAAAAAAAAAAAAAA

  B7 ________________

  B8 ________________

  B9 ________________

  B10 ________________

%QF��� 3WCPVKVȠ

  C1 ________________

  C2 ________________

  C3 ________________

  C4 ________________

  C5 ________________

 � %�� AAAAAAAAAAAAAAAA

  C7 ________________

  C8 ________________

  C9 ________________

  C10 ________________

EVENTUALI SPESE DI SPEDIZIONE QUANTIFICABILI AL MOMENTO DELL’ORDINE


