
MODULO DI RICHIESTA
PRODOTTI PRIMAVERA
(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).

OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA - 0,75 LT. (LEVERANO - LE) € 15,00  cad. N°_____  pezzi 

OVETTI CREMINO ASSORTITI SENZA GLUTINE - 200 GR. € 10,00  cad. N°_____  pezzi 

POCHETTE GIADA GELATINE ALLA FRUTTA - 600 GR                                    € 10,00  cad. N°_____  pezzi

.............................................................................................................                       € ........  cad. N°_____  pezzi

............................................................................................................... € ........  cad. N°_____  pezzi 

................................................................................................................ €  ........  cad. N°_____  pezzi

............................................................................................................                            € ........  cad. N°_____  pezzi

............................................................................................................... € ........  cad. N°_____  pezzi 

................................................................................................................ €  ........  cad. N°_____  pezzi

Data: ________________________

Nome e cognome / Ragione Sociale :  ____________________________________________________________________

Via:  ____________________________________________________________________________________________________

CAP / Località /Città:  ___________________________________________________________________________________

P.IVA e Cod. Fiscale:  ____________________________________________________________________________________

Referente:  ______________________________________________________________________________________________

Telefono: ________________________________________ Fax:  _________________________________________________

E-mail:  _________________________________________________________________________________________________

COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:

[  ] Bonifico bancario UNICREDIT - Milano 
 a Fondazione ANT Delegazione di Milano
 IBAN IT 02 B 02008 01612 000105585199 
      causale: erogazione liberale

[  ] Contanti o POS dietro rilascio di ricevuta

chiara.giugliarelli@ant.it
02 36559800 | 348 3150329

[  ] Consegna a domicilio  Ordine minimo € 30,00            
 Data orari ed eventuali costi da concordare.

[  ] RITIRO IN DELEGAZIONE  
Via San Gerolamo Emiliani 12 - Milano

COME RITIRARE L’ORDINE:
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