
MODULO D'ORDINE
Un alimento buono per una buona causa

NOME *    _____________________________________

COGNOME *   _________________________________

INDIRIZZO *  __________________________________       N° *   __________

LOCALITÀ *  ___________________________________     CAP * __________   

CODICE FISCALE o PARTITA IVA *    _________________________________

RECAPITO TELEFONO      _________________________

INDIRIZZO MAIL           ___________________________      

PACCO SALUTE COLAZIONE 15€: ____________

PACCO SALUTE MERENDA 10€:                          _____________

CONF. GRISSINI AL CIOCCOLATO 5€: ____________

CONF. GRISSINI AL SESAMO 5€: ____________

TOTALE ORDINE: ____________

PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO

BENEFICIARIO: Il Mondo di Joele Onlus

IBAN:  IT 03 R 02008 30689 000103241247

CAUSALE: donazione per Progetto Protezione Famiglie Fragili

(Indicare intestatario del conto di addebito SE DIVERSO da intestario ordine)

* Dati obbligatori in caso di richiesta di ricevuta donazione per sgravi fiscali


