
 

 COME RITIRARE L’ORDINE: COME EFFETTUARE LA DONAZIONE: 
   
  [  ] Consegna a domicilio - Ordine minimo € 30,00 [  ] Bonifico bancario Banco Marchigiano    
       Data orari da concordare.    Credito Cooperativo  
                    Causale: erogazione liberale Natale 2021                                                        Viale Matteotti 8 Civitanova Marche 
                               IBAN IT 16N 08491 68870 000010152089     
 
   [  ] RITIRO IN DELEGAZIONE   [  ] Contanti dietro rilascio di ricevuta 
       Via G. D’Annunzio 72/74 
 

 Data: ________________________ Da inviare a 

  delegazione.civitanovamarche@ant.it 

  0733 829606 

 

RICHIEDENTE: 

Nome e cognome / Ragione Sociale _________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________ 

CAP_____________ Comune_________________________  Provincia: _________ 

P.IVA e Cod. Fiscale _____________________________________________________________________ 

Referente __________________________________________________  

Telefono _________________________E-mail_________________________________________________ 

DATE E ORARI PER CONSEGNA _____________________________________________________

  
  

STELLA NATALE (vaso diam. 17 cm) €  15,00 cad. N°_____  pezzi 

PANDORO in confezione decorata gr. 750     € 15,00 cad.         N°_____  pezzi 
 
PANETTONE in confezione decorata gr. 750 €  15,00 cad. N°_____  pezzi 

PANIERE DELLE ECCELLENZE       € 20,00 cad.         N°_____  pezzi 
(con 4 prodotti enogastronomici donati da aziende locali) 
 

STRENNA NATALIZIA CLASSICA 
É possibile personalizzare il contenuto della strenna in base alle proprie esigenze e disponibilità dei prodotti 
chiamando l’ufficio accoglienza al 0733 829606 

 

BIGLIETTI NATALIZI al pezzo con busta fino a 50 pezzi  € 2,50 cad.  N° _____pezzi 

(Ordine minimo 25 pezzi) 

 

BIGLIETTI NATALIZI al pezzo con busta da 51 pezzi a 150 pezzi  € 2,00 cad.  N° ____ pezzi 

 

BIGLIETTI NATALIZI al pezzo con busta oltre 150 pezzi  € 1,50 cad.  N° _____pezzi 
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