
DEL BAMBINO CON L’IMBUTO
SCEGLI





Grazie per il tuo sostegno
alla Ricerca Scientifica
Per avere maggiore scelta e ricevere i tuoi doni preferiti
INVIACI IL TUO ORDINE ENTRO IL 15 MARZO

Le uova sono spedite con corriere espresso.

Per ordini pari o superiori a  € 40 NON è RICHIESTO
alcun contributo per la spedizione. Per ordini inferiori
a  € 40 è richiesto un contributo per la spedizione di € 10.

www.neuroblastoma.org

c/o Istituto G. Gaslini Largo Gaslini 5 - 16147 Genova
Tel. 010 9868319-9868320    pasqua@neuroblastoma.org

Le uova sono senza olio di palma, senza glutine né OGM.

Le segnalazioni per anomalie/rotture devono essere comunicate ENTRO E NON OLTRE i successivi 7 giorni
dal ricevimento dell'ordine.
Trascorso questo termine non sarà più possibile inoltrare segnalazioni inerenti a problemi sull’ordine.
Le segnalazioni devono essere inviate alla mail: pasqua@neuroblastoma.org, o in alternativa inviando 
un messaggio su whatapp al 349/9319399. Per esserti di aiuto nel migliore dei modi inserisci i dati completi dell'ordine 
dettagliando il problema.
In caso di rottura uova oppure di uova consegnate non conformi all’ordine, la segnalazione deve essere corredata
da foto, necessarie alla gestione del reintegro totalmente a carico del nostro partner della logistica. 

VAI SULLO STORE

Nella sezione
Pasqua

neuroblastoma.org/anb-store

Spedisci l’ordine compilato e la distinta di versamento a:
pasqua@neuroblastoma.org

Effettua il versamento su:
- c/c postale n° 609164 utilizzando il bollettino allegato;

- c/c bancario
Associazione Italiana per la Lotta al Neuroblastoma

Banca Sella, Ag. A9, 
codice IBAN IT30K0326844310052848651601
causale “Pasqua” e indicando il numero d’ordine.  

- con carta di credito, paypal o satispay

- sul sito neuroblastoma.org/dona-ora
causale “Pasqua” e indicando il numero d’ordine.

Scegli le nostre uova solidali fondenti,
al latte o nocciolate.

Compila il modulo allegato
per la prenotazione delle uova.
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DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE

CATEGORIA ORDINANTE

 Persona fisica  Istituto Scolastico  FFAA/FFOO  Azienda

 Ente Pubblico  Associazione  Altro (specificare)    __________________________

Tel ______________________________________________ Fax  ________________________________________________

LUOGO DI CONSEGNA UOVA (se diverso da quello dell’ordinante) ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

VIA __________________________________________________________________________________  N° ___________

LOCALITÀ _________________________________________________  CAP __________________ PROV ______________

REFERENTE PER LA CONSEGNA (da compilare obbligatoriamente):

NOME ___________________________________________________  CELL  ______________________________________

ULTIMA DATA DISPONIBILE PER LA CONSEGNA _____________________________________________________________

   NOTE  ________________________________________________________________________________________________
 

RICHIESTA RICEVUTA    SI          C.F./Partita Iva  _____________________________________________________________

Posta elettronica 
 

ORDINANTE _________________________________________________________________________________________

VIA __________________________________________________________________________________  N° ___________

LOCALITÀ _________________________________________________  CAP__________________ PROV ______________

26 PQ

RIEPILOGO ORDINE

•CONTRIBUTO PER SPEDIZIONE € 10 (per ordine inferiore a € 40)

•EVENTUALE ULTERIORE DONAZIONE

•UOVO Latte € 13,00 cad. Totale

•UOVO  Fondente € 13,00 cad. Totale

•UOVO Nocciolato € 16,00 cad. Totale

TOTALE ORDINE   

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

bonifico sul c/c bancario
IBAN IT30K0326844310052848651601

con carta di credito con paypal con satispaysul c/c postale
n° 609164 

MODALITÀ DI DONAZIONE ONLINE
Inquadra il QRcode o visita il sito:
www.neuroblastoma.org/dona-ora

X X X X X X 
PARTE DA NON COMPILARE



AVVERTENZE
Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte (con inchiostro
nero o blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature.
La causale è obbligatoria per i versamenti a favore delle Pubbliche
Amministrazioni. Le informazioni richieste vanno riportate in modo
identico in ciascuna delle parti di cui si compone il bollettino.
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