
www.cittadellasperanza.org

COLOMBA 
TRADIZIONALE (700 G)

COLOMBA  
AL CIOCCOLATO (750 G)

UOVA DI CIOCCOLATO 
AL LATTE (300 G)

UOVA DI CIOCCOLATO 
FONDENTE (300 G) 

RENDI QUESTA PASQUA
ANCORA PIÙ SPECIALE: 
CONTRIBUISCI AL FUTURO 
DI TANTI BAMBINI

La tua donazione andrà a sostenere:

Hai tempo fino al 14 marzo 2025 
per ordinare la tua Colomba 
e le Uova di Pasqua!

LA RICERCA PEDIATRICA

Finanzierà i progetti di ricerca realizzati dall’Istituto di 
Ricerca Pediatrica Città della Speranza. Qui ogni giorno 
220 ricercatori studiano come prevenire e curare le 
malattie oncoematologiche pediatriche e si dedicano 
all’elaborazione di diagnosi e terapie innovative 
sempre più efficaci.

LA DIAGNOSTICA AVANZATA

Supporterà la diagnostica avanzata e la Clinica di 
Oncoematologia Pediatrica di Padova nell’analisi e 
nello studio dei campioni che ogni giorno arrivano 
da tutt’Italia, per garantire a ogni bambino una 
diagnosi certa e il miglior protocollo di cura.



MODULO D’ORDINE  
(Offerta di beni per raccolta fondi ex art. 143, c.3 lett. a- DPR 917/86)

Tel. 0445 602972 - Fax 0445 584070   
info@cittadellasperanza.org

Codice Fiscale 92081880285 - www.cittadellasperanza.org

RAGIONE SOCIALE ORDINANTE NOME E COGNOME

PARTITA IVA/CF REFERENTE

INDIRIZZO

CAP CITTÀ

TELEFONO EMAIL (per ricevuta e ringraziamento)

INDIRIZZO CONSEGNA (se diverso)

CAP CITTÀ

PRODOTTOPRODOTTO QUANTITÀQUANTITÀ TOTALETOTALE

COLOMBA AL CIOCCOLATO
750 g 13,00 €

COLOMBA TRADIZIONALE
700 g 13,00 €

UOVA DI CIOCCOLATO AL LATTE 
300 g (no consegna con vettore, per consegna da parte della Fondazione contattare la segreteria) 10,00 €

UOVA DI CIOCCOLATO FONDENTE 
300 g (no consegna con vettore, per consegna da parte della Fondazione contattare la segreteria) 10,00 €

CONTRIBUTO PER SPEDIZIONE DI CDS*
(indicare il contributo di una delle opzioni sotto riportate o quello comunicato dalla Fondazione)

TOTALE

* € 10,00 PER SPEDIZIONE DI COLOMBE DA 1 A 3 ARTICOLI DA PARTE DELLA FONDAZIONE 
€ 12,00 PER SPEDIZIONE DI COLOMBE DA 4 A 6 ARTICOLI DA PARTE DELLA FONDAZIONE
€ 0,00 PER SPEDIZIONE/RITIRO IN SEDE O CON VETTORE A CARICO
CONTATTARE LA SEGRETERIA ALLO 0445 602972 O SCRIVERE A info@cittadellasperanza.org PER SPEDIZIONI DI COLOMBE OLTRE I 7 ARTICOLI E DI UOVA

MODALITÀ DI CONSEGNAMODALITÀ DI CONSEGNA

 RITIRO PRESSO LA SEDE DI MALO in Via Alessandro Volta 4, 36034, Malo (VI)

 VETTORE A CARICO dell’ordinante Denominazione Codice abbonamento

 CONSEGNA GESTITA DALLA FONDAZIONE, CONTATTARE LA SEGRETERIA (0445 602972 - info@cittadellasperanza.org)

PERIODO INDICATO PER LA CONSEGNA DAL / / (gg/mm/aa) AL / / (gg/mm/aa)

La raccolta dati viene gestita da Fondazione Città della Speranza titolare del trattamento. I dati richiesti verranno 
trattati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per spedire una newsletter mensile 
riportante le attività della Fondazione Città della Speranza. La base giuridica è rappresentata dal consenso 
dell’interessato. Informativa completa pubblicata sul sito cittadellasperanza.org/privacy-policy

FIRMA

BONIFICO BANCARIOBONIFICO BANCARIO
IBAN: IT69F0585660750178570174961 
Intestatario: Fondazione Città della Speranza Onlus (Banca Popolare dell’Alto Adige) 
Causale: Nome, Cognome, Codice fiscale, Contributo Pasqua 2025

ATTENZIONEATTENZIONE
PER COMPLETARE L’ORDINE INVIARE ALL’INDIRIZZO MAILPER COMPLETARE L’ORDINE INVIARE ALL’INDIRIZZO MAIL info@cittadellasperanza.org info@cittadellasperanza.org  
• 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 almeno al “totale ordine complessivo”
Siamo una ONLUS. Non verrà pertanto emessa fattura bensì attestazione utile per la detrazione/deduzione fiscale della donazione effettuata.Siamo una ONLUS. Non verrà pertanto emessa fattura bensì attestazione utile per la detrazione/deduzione fiscale della donazione effettuata.

DONAZIONEDONAZIONE
MINIMA €MINIMA €
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