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STRENNA NATALIZIA CLASSICA
Donazione minima € 30,00

PANDORO
Donazione minima € 15,00

PANETTONE
Donazione minima € 15,00

DONI NATALIZI

STELLA DI NATALE
Donazione minima € 15,00

Le confezioni potrebbero variare in base alla disponibilità



LATTA ANNA MAJANI
Donazione minima € 28,00

PALLA DI NATALE LINDOR
Donazione minima € 10,00

OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA
Donazione minima € 16,00

DONI NATALIZI

BOTTIGLIA FRANCIACORTA
Donazione minima € 25,00



IL PANETTONE SOSPESO

CON IL PANETTONE SOSPESO SEI DUE VOLTE SOLIDALE!

Dona a chi ne ha bisogno, 
ANT ti propone Cucine Popolari, la Casa delle Donne 

e Istituto Case di riposo S. Anna e S. Caterina
...oppure decidi tu!

Con un’offerta di € 15 potrai regalare un sorriso 
a chi ne ha bisogno, continuando a sostenere l’assistenza 

medico-specialistica ANT ai malati di tumore 
e le campagne di prevenzione oncologica 

Info:
angela.gallo@ant.it - 348 8933065 

promozione.nazionale@ant.it - 348 3150316  
IBAN IT 20 U 03069 09606 100000171365



MODULO DI RICHIESTA
DONI NATALIZI
(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).

STELLA DI NATALE VASO DIAM. 16 / 17 	 €	 15,00 	cad.	 N°_____ 	 pezzi 
	
GRANPANETTONE CLASSICO MAINA gr. 750 confezione regalo casetta rossa	 €	 15,00 	cad.	 N°_____ 	 pezzi 

GRANPANDORO CLASSICO MAINA gr. 750 confezione regalo casetta verde 	 €	 15,00 	cad.	 N°_____ 	 pezzi 

STRENNA NATALIZIA
Pandoro Gocce di Cioccolato Maina gr. 750 
Spumante “La Grazianella” Extra Dry Tenuta del Cerro l. 0,75
Parmigiano Reggiano 24 mesi gr. 300   
Stecca Fiat Cremino gr. 85	 €	 30,00	 cad.  	 N°_____ 	 pezzi 

CONFEZIONE REGALO OLIO EXTRA VERGINE DI OLIVA 
Olio pugliese l. 0,75	 €	 16,00 	cad.	 N°_____ 	 pezzi 

COFANETTO FRANCIACORTA BRUT D.O.C.G.
Selezione del Consorzio 1 bottiglia l. 0,75	 € 	25,00	 cad. 	 N°_____ 	 pezzi 

LATTA ANNA MAJANI gr. 350
Cioccolatini assortiti (Scorza, cremini, Tortellini, Gianduiotti) - Senza glutine	 € 	28,00	 cad. 	 N°_____ 	 pezzi 

PALLA NATALE LINDOR gr. 88
Latta con lindor all’interno e nastro appendibile - Senza glutine	 € 	10,00	 cad. 	 N°_____ 	 pezzi 

CESTA PERSONALIZZATA
E’ possibile confezionare la cesta su prenotazione in base alle proprie esigenze chiamando Angela Gallo al 348 8933065

Data: ________________________

N° ordine ANT: _______________

Ragione Sociale/Nome e Cognome: ____________________________________________________________________

Via:       _____________________________________________________       CAP/Città:  __________________________________________

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

Referente:  _______________________________________________________________________________________________

Telefono: _________________________________________    E-mail:  _________________________________________________

COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:
[  ] Bonifico bancario su Intesa Sanpaolo SpA

	 IBAN IT 20 U 03069 09606 100000171365 
                Si prega di inviare copia contabile via mail 

            [  ] Alla consegna dietro rilascio della ricevuta

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

MODALITÀ DI RITIRO/CONSEGNA:
[  ]	 CONSEGNA GRATUITA su Bologna e Provincia a fronte di una donazione minima di € 30,00
   [  ] settimana dal 29/11 al 3/12                                 
   [  ] settimana dal 6/12 al 10/12
   [  ] settimana dal 13/12 al 17/12                               
   [  ] settimana dal 20/12 al 23/12

[  ]	 RITIRO IN ISTITUTO (martedì e giovedì) via Jacopo di Paolo, 34/36 Bologna

[  ]	 POSSIBILITA’ DI SPEDIZIONE FUORI PROVINCIA CON CONTRIBUTO contattando il n°348 8933065
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