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•Cioccolatini dell’Imbuto Totale € ___________

MODULO PRENOTAZIONE
da inviare via mail a natale@neuroblastoma.org

•Biglietti con buste

Angelo

Renna Natività

Bimba con albero            Pulmino Totale € ___________

Totale € ___________

         Natività      

•Ciotole aperitivo

Spedizione € 10 (per ordine inferiore a 25€)

Doppio Cuore T-shirt rosa

Totale € ___________

Totale  € ___________

•Mug

•Magneti in ceramica

T-shirt azzurra

TOTALE ORDINE

  €  __________

Eventuale ulteriore donazione   €  __________

  €  __________

MODALITÀ DI DONAZIONE: (Ricordati di inserire SEMPRE il numero d’ordine nella causale di pagamento)

sul c/c postale
n° 609164

sul c/c bancario
IBAN IT67OØ6175Ø1583ØØØØØØ44138Ø

con carta di credito
www.neuroblastoma.org

Rosa Azzurro

Renna

•Angelo rosa (ceramica da appendere all’albero)

DONAZIONE MINIMA € 15,00 CAD.

DONAZIONE MINIMA € 10,00 CAD.

DONAZIONE MINIMA € 7,00 CAD.

DONAZIONE MINIMA € 4,00 CAD.

Totale

Totale 

€ ___________•Pallina bianca albero rosso coll. 2020 

•Vassoio Totale  € ___________

€ ___________

REFERENTE PER LA CONSEGNA (da compilare obbligatoriamente):

NOME ___________________________________________________  CELL_______________________________________

ULTIMA DATA DISPONIBILE PER LA CONSEGNA _____________________________________________________________ _____________________________________________________________Orario entro cui consegnare i Doni (Lun - Ven)

n˚n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚

n˚n˚

n˚ n˚

Rosa Azzurron˚ n˚

n˚

n˚

n˚n˚

Personalizzazione num
ero ordine

Personalizzazione num
ero ordine

Erogazione liberale - N
atale 20

20
Erogazione liberale - N

atale 20
20

CATEGORIA ORDINANTE (da compilare obbligatoriamente)

Persona fisica  Istituto Scolastico  FFAA/FFOO  Azienda

 Ente Pubblico  Associazione  Altro (specificare) ______________________________

Posta elettronica

Tel ______________________________________________ Fax ________________________________________________

LUOGO DI CONSEGNA DONI SOLIDALI (se diverso da quello dell’ordinante)

DESTINATARIO_______________________________________________________________________________________

VIA __________________________________________________________________________________  N° ___________

LOCALITÀ _________________________________________________  CAP__________________ PROV ______________

ORDINANTE _________________________________________________________________________________________

VIA __________________________________________________________________________________  N° ___________

LOCALITÀ _________________________________________________  CAP__________________ PROV ______________



Grazie per il tuo sostegno alla Ricerca Scientifica
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Tel. 010 9868319-9868320 • natale@neuroblastoma.org • www.neuroblastoma.org


