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

ORDINANTE

VIA Ne°

LOCALITA CAP PROV

CATEGORIA ORDINANTE (da compilare obbligatoriamente)

] Persona fisica O Istituto Scolastico OFFAA/FFOO [ Azienda

[CJEnte Pubblico [0 Associazione O Altro (specificare)

reeotgengal | L | 1] [ [T LTI T LT T T F I T
Tel Fax

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

VIA Ne°

LOCALITA CAP PROV

REFERENTE PER LA CONSEGNA (da compilare obbligatorlamente):
NOME CELL

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

DONAZIONE MINIMA € 4,00 CAD.
*Bigliettl con buste

Angelo (T Nativita n° Renna n°

Bimba con albero ne—____ Pulmino n Totale n°® G
DONAZIONE MINIMA € 7,00 CAD.
=Cloccolatini dell’lmbuto Totale n°__ €
*Magneti In ceramica

T-shirtazzurra n"—___  Doppio Cuore n°’ T-shirt rosa n° Totale n°__ €
DONAZIONE MINIMA € 10,00 CAD.
*Clotole aperItlvo Rosa no__ L o Totale n° G__
ePallina blanca albero rosso coll. 2020 Totale n°_____ €
*Mug

Renna n’ Nativita n’ Totale n°____ €
DONAZIONE MINIMA € 15,00 CAD.
*Angelo rosa (ceramica da appendere all'albero) Totale n"____ €
*Vassoio rosn 0°___ mwo N’ Totale n"____ (d
Spedizione € 10 (per ordine inferiore a 25€) B L ne
Eventuale ulteriore donazione €

TOTALE ORDINE €

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

sul ¢/c postale sul ¢/c bancario con carta di credito
n°® 609164 IBAN IT670@6175@1583@ 200D 44138@ www.neuroblastoma.org



Scegli fra i nostri doni solidali
quelli di tuo interesse.

Compila il modulo allegato
per la prenotazione dei doni natalizi.

—

Effettua il versamento su:
- ¢/c postale n° 609164 utilizzando il bollettino allegato;
- ¢/c bancario Banca Carige,
58 (Gaslini), codice IBAN |T670@6175ﬂ1583¢ﬁﬂﬂﬂﬂ44138@
N° d'ordine;
- con carta di credito sul sito www.neuroblastoma.org
» @ indicando il numero d’ordine nellapposita casella.

Filiale n.

causale “Natale

Spedisci l'ordine compilato e la distinta di versamento a:
natale@neuroblastoma.org

| doni sono spediti con corrlere espresso. Per donazioni inferiorl a 25€ 11 contributo
per la spedizione & di 10€.

Per avere maggior scelta e ricevere i tuoi doni preferiti nella variante desiderata

i ":l
" i Associazione Italiana per la Lotta al Neuroblastoma O.N.L.U.S.
o : c/o Istituto G. Gaslini - Largo Gaslini, 5 - 16147 Genova
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