
PASQUA CON ANT

SCANSIONAMI

DELEGAZIONE DI FIRENZE



BUONA PASQUA

UOVO DI CIOCCOLATO AL LATTE O FONDENTE 500 gr.
Donazione minima € 18,00

UOVO DI CIOCCOLATO AL 
LATTE O FONDENTE 350 gr.
Donazione minima € 16,00

COLOMBA CLASSICA 750 gr.
Donazione minima € 18,00



BUONA PASQUA

Dona a chi ne ha bisogno,
ANT ti propone 

Angeli della Città  - o.d.v. 
via Sant’Agostino 19, Firenze - 353 4189595

Info:
ordini.toscana@ant.it - 348 3102847 - 055 5000210

IBAN IT 69 I 03 0690 2910 1000 0000 4675

CON L’UOVO SOSPESO 
SEI DUE VOLTE SOLIDALE!

Con un’offerta di € 18 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.



BUONA PASQUA

UOVO LATTE 350 gr. prodotto senza glutine € 16,00 cad.    N°_____ pezzi

UOVO FONDENTE 350 gr. prodotto senza glutine	 € 16,00 cad.    N°_____ pezzi

UOVO LATTE 500 gr. prodotto senza glutine € 18,00 cad.    N°_____ pezzi

UOVO FONDENTE 500 gr. prodotto senza glutine	 € 18,00 cad.    N°_____ pezzi

COLOMBA CLASSICA 750 gr. in scatola regalo	 € 18,00 cad.    N°_____ pezzi

UOVO SOSPESO 500 gr. prodotto senza glutine € 18,00 cad.    N°_____ pezzi

ordini.toscana@ant.it
348 3102847
 055 5000210

Data: ________________________	

N° ordine ANT: _______________

Ragione Sociale/Nome e Cognome _________________________________________________________________________

Via ____________________________________________________ CAP/Città ______________________________ Provincia ______

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

Referente ___________________________________________________________________________________________________

Telefono ___________________________________________ E-mail ___________________________________________________

Destinatario ____________________________________________________________ Telefono ________________________________

Via ____________________________________________________ CAP/Città ______________________________ Provincia ______

COME EFFETTUARE LA DONAZIONE:
     BONIFICO BANCARIO su Intesa San Paolo

         IBAN IT 69 I 03 0690 2910 1000 0000 4675
         Causale: Erogazione liberale

     CONTANTI
         Dietro il rilascio di ricevuta

COME RITIRARE L’ORDINE:
     CONSEGNA A DOMICILIO

         Donazione minima € 30,00
         Data e orari da concordare

     RITIRO IN DELEGAZIONE
         via san Donato 40/6 - 50127 Firenze
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