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RAGIONE SOCIALE/NOME E COGNOME 

PARTITA IVA/CF 

INDIRIZZO 

CAP 

TELEFONO 

INDIRIZZO CONSEGNA (se diverse) 

CAP 

PRODOTTO 

BIGLIETTI NATALIZI STANDARD 

CITTÄ 

EMAIL 

CITTÄ 

BIGLIETTI NATALIZI PERSONALIZZATI (Quantitii minimal oo pz e multipli da so pz) 

PANDORO c/ seatala di latta (750g) 

PANETTONE e/ seatala di latta (900g) 

PANETTONE AL CIOCCOLATO e/ seatala di latta (750g) 

PANETTONE ARTIGIANALE PERE E MASCARPONE "VICENTINI 1966" 
e/ seatala di latta ediziane limitata (800g) 

VALIGETTA Scegli tra: Panettone elassiea/al eiaeealato o pandoro: _________ _ 
(Contattare la sede per eonsegna diretta a euro della Fondazione) 

SCATOLA SCRIGNO Scegli tra: Panettone elassieo/al eioeeolato o pandoro: _____ _ 
(Contattare la sede per eonsegna diretta a euro della Fondazione) 

SCATOLA NATALIZIA Scegli tra: Panettone elassieo/al eioeeolato o pandoro: _____ _ 
(Contattare la sede per eonsegna diretta a euro della Fondazione) 

CALENDARIO DEI BAMBINI (Ordinabile in multipli di l o pz) 

COSTO DI SPEDIZIONE E/0 CONSEGNA DIRETTA * 

TOTALE 

DONAZIONE QUANTITÄ MINIMA€ 

2,00 

2,50 

13,00 

13,00 

13,00 

30,00 

25,00 

40,00 

60,00 

5,00 cad. 
(fino a 40 pezzi) 
4,00 cad. 
(da 41 pezzi) 

TOTALE 

* € l 0,00 PER SPEDIZIONE DI PANDORI, PANETTONI, BIGLIETTI E CALENDARI DA l A 3 ARTICOLI DA PARTE DELLA FONDAZIONE (€ 12,00 per isole) 
€ 12,00 PER SPEDIZIONE DI PANDORI. PANETTONI, BIGLIETTI E CALENDARI DA 4 A 6 ARTICOLI DA PARTE DELLA FONDAZIONE (€ 14,00 per isole)
€ 0,00 PER RITIRO IN SEDE O CON VETTORE A CARICO 
PER SPEDIZIONI O CONSEGNE A PARTIRE DA 7 ARTICOLI O DI SCATOLE NATALIZIE, SCRIGNI E VALIGETTE CONTATTARE LA SEGRETERIA 
ALLO 0445 602972 O SCRIVERE A natale@cittadellasperanza.org 

MODALITÄ DI CONSEGNA 

0 RITIRO PRESSO LA SEDE DI MONTE DI MALO (VI) 
0 VETTORE A CARICO 1 Denominazione 1 1 Codice abbonamento 1 
0 CONSEGNA GESTITA DALLA FONDAZIONE, contattare la segreteria (0445 602972 - natale@cittadellasperanza.org) 
PERIODO INDICATO PER LA CONSEGNA 1 DAL 1 111 111 1 (gg/mm/aa) I AL 1 111 1 1 1 

ATTENZIONE 
PER COMPLETARE L'ORDINE INVIARE ALL'INDIRIZZO MAIL natale@cittadellasperanza.org 

1 (gg/mm/aa) 

• il presente modulo compilato IN TUTTE LE SUE PARTI (in particolare indirizzo e recapito telefonico) e SOTTOSCRITTO IN CALCE
• la contabile bancaria della donazione di importo pari al "totale ordine complessivo"
Siamo una ONLUS. Non verra pertanto emessa fattura, bensl attestazione utile per la detrazione/deduzione fiscale della donazione effettuata. 

Bonifico bancario - IBAN: IT69F0585660750178570174961 
lntestatario: Fondazione Citta della Speranza Onlus (Banca Popolare dell' Alto Adige) 

Causale: Norne, Cognome, Codice fiscale, Contributo Natale 2024 

La raccolta dati viene gestita da Fondazione Cittii della Speranza titolare del trattamenta. l dati richiesti verrann□ 
trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per spedire una newsletter mensile ■ ■ riportante le attivitö della Fondazione Cittö della Speranza. La base giuridica e rappresentata dal consenso i 1 •i � ,! dell'interessato. lnformativa completa pubblicata sul sito cittadellasperanza.org/privacy-policy ■ 1 ■■ • ■■, � -- - - - - - - - - - - -� 
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