
PASQUA CON ANT

DELEGAZIONE DI VERONA
SCANSIONAMI



BUONA PASQUA

UOVO DI CIOCCOLATO
LATTE O FONDENTE 350 gr
Donazione minima € 15,00

COLOMBA CLASSICA 750 gr
Donazione minima € 18,00

VINO BIANCO PASSITO 37,05cl
Cantina “Perla del Garda”, Lonato del Garda (BS)

Donazione minima €22,00



BUONA PASQUA

Info:
delegazione.verona@ant.it - 345 4986621

ant.it/home-veneto 

Il progetto dell’Uovo Sospeso si ispira al famoso caffè sospeso napoletano
e lo declina in versione Pasquale, dando la possibilità

 a tante persone (aziende e privati) di
raddoppiare la solidarietà con un unico gesto, buono sotto molti punti di vista!

UOVO SOSPESO ANT 
RADDOPPIA LA SOLIDARIETA’!

Testo del paragrafo

Cos’è l’Uovo Sospeso ANT? 

Con un’offerta minima di 15€  doni un uovo ANT ad un’altra realtà solidale   
 per cui sostieni l’assistenza medico-specialistica ANT ai malati di tumore

e ci permetti di fare rete con altre Associazioni  del territorio

Come funziona?

Pasqua 2025 doniamo l’Uovo Sospeso a:

CENTRI GIOVANILI DON MAZZI
Corso Porta Nuova 131, Verona

Tel. 345 607 0049
info@centrigiovanilidonmazzi.it



BUONA PASQUA

Fondazione ANT Italia Onlus
Delegazione di Verona
Via Marin Faliero, 51 37138 Verona
Paola Panizza 345 4986621 paola.panizza@ant.it

UOVO LATTE 350 gr. prodotto senza glutine

UOVO FONDENTE 350 gr. prodotto senza glutine 

UOVO SOSPESO 350 gr. prodotto senza glutine 

COLOMBA CLASSICA MAINA 750 gr. in scatola regalo

VINO BIANCO PASSITO 37,05cl Cantina “Perla del Garda”, Lonato del Garda (BS) 

TOTALE PEZZI 
TOTALE € 

 CONSEGNA GRATUITA su Verona e provincia a fronte di una donazione minima di 30 €

 RITIRO IN SEDE (dal Lunedi al Venerdi previo accordi) Via Marin Faliero 51, 37138 Verona

 COME EFFETTUARE LA DONAZIONE
Bonifico bancario su BP di Verona 

IBAN IT 05 Q 05034 11716 0000 0000 5247 
Si prega di inviare copia contabile via mail
 Alla consegna dietro rilascio della ricevuta 
Contanti

 Pos
 Desidero ricevere attestazione fiscale 

(Preghiamo di compilare attentamente la 
sezione

€ 15,00 cad. N°_____ pezzi 

€ 15,00 cad. N°_____ pezzi

€ 15,00 cad. N°_____ pezzi

€ 18,00 cad. N°_____ pezzi

€ 22,00 cad. N°_____ pezzi

                      N°_____ pezzi

                      .......................

MODALITÀ DI RITIRO/CONSEGNA

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 _________________________________________________
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