
MODULO DI RICHIESTA
PRODOTTI PASQUALI
(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).

UOVO LATTE gr. 350 - prodotto senza glutine € 13,00  cad. N°_____  pezzi 
 
UOVO FONDENTE gr. 350 - prodotto senza glutine € 13,00  cad. N°_____  pezzi 

COLOMBA CLASSICA MAINA gr.750 in scatola regalo                                               € 15,00  cad. N°_____  pezzi
 
UOVO LATTE gr. 220 con peluche - prodotto senza glutine € 12,00  cad. N°_____  pezzi 

UOVO FONDENTE gr. 220 con peluche - prodotto senza glutine € 12,00  cad. N°_____  pezzi

Data: ________________________

PRIVATI

Nome  e  Cognome: _____________________________________________________________________________________

Via:  ____________________________________________________________________________________________________

CAP / Località /Città:  ___________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale (se si richiede attestazione fiscale):  _________________________________________________

Telefono: ________________________________________ E-mail:  _________________________________________________

COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:

[  ] Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo
 IBAN IT 69 I 03069 029101 0000 000 4675 
      causale: erogazione liberale

[  ] Contanti o POS dietro rilascio di ricevuta

Luciana Venturelli - luciana.venturelli@ant.it
348 3150319 - 055 5000210

[  ] Consegna a domicilio.              

Data orari ed eventuali costi da concordare.

[  ] RITIRO IN DELEGAZIONE
via San Donato 40/6 - Firenze

COME RITIRARE L’ORDINE:

AZIENDE

Ragione Sociale: ________________________________________________________________________________________

Via:  ____________________________________________________________________________________________________

CAP / Località /Città:  ___________________________________________________________________________________

P.IVA e Cod. Fiscale (se si richiede attestazione fiscale):  _________________________________________________

Referente:  ______________________________________________________________________________________________

Telefono: ________________________________________ Fax:  _________________________________________________

E-mail:  _________________________________________________________________________________________________
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