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A ~£ASAVA
FAi UNA SORPRESA
ALLA RICERCA

Anche a Pasqua puoi dare un valore
speciale ai tuoi auguri, sostenendo
I'impegno delle famiglie e della comunita
scientifica nella ricerca di una cura per i
bambini e i ragazzi affetti dalla distrofia
muscolare di Duchenne e Becker.

Acquistando i biglietti di Parent Project
Onlus, o proponendoli ad amici

ed aziende, invierai a chi ti € vicino

un messaggio di speranza e solidarieta.
Sono disponibili diversi soggetti e, se sei
un'azienda, potrai personalizzarli

con il tuo logo ed un testo di auguri.

Per la personalizzazione & necessario

un ordine iniziale di almeno 50 pezzi
(minimo 10 pezzi a soggetto).

Per informazioni:
associazione@parentproject.it
0666182811
www.parentproject.it

Duchenne
Parent
Project



BIGLIETTI
AUGURAL

€ 1,00 cad.
personalizzati € 1,50

TESTO SUL RETRO DEI
BIGLIETTI:

Questo biglietto di auguri sostiene
I'impegno delle famiglie di Parent
Project Onlus e della comunita
scientifica nella ricerca di una cura
per i bambini e i ragazzi affetti dalla
distrofia muscolare di Duchenne e
Becker.

Altri modi per sostenerci:

Carta di Credito
dal sito www. parentproject.it

Conto Corrente Postale:
94255007

Conto Corrente Bancario:
Banca di Credito Cooperativo di Roma
IBAN:IT 38V 08327 03219 000000005775

5x1000
C.F. 05203531008
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Per sostenere Parent Project Onlus puoi compilare il modulo d’ordine sottostante ed inviarlo, insieme alla fotocopia della ricevuta
di versamento, via fax allo 06.66.18.84.28. || materiale richiesto vi sara spedito entro 10 giorni lavorativi dalla conferma d'ordine.

I DATI ANAGRAFICI

Ragione sociale, nome dell’ente o associazione:

Cognome: Nome:

Indirizzo:

CAP: Citta: Provincia:
Tel: F e-mail:

ax:
eral [ [ LI T LT criscale| | | | [ ][ [ TP ITT 11}

Note (indirizzo alternativo per la consegna o altre informazioni):

Ai sensi della legge 196/2003 autorizzo Parent Project Onlus al trattamento dei dati per I'invio dei materiali informativi e per effettuare gli adempimenti derivanti
dall'adesione all'iniziativa. | dati saranno comunicati a soggettti incaricati esclusivamente per le operazioni di personalizzazione e invio e non saranno diffusi.

Data: Firma:

E MODULO D'ORDINE

PERSONALIZZAZIONE: A PARTIRE DA 50 PEZZI
CONTRIBUTO ORDINE MINIMO PER SOGGETTO 10 PEZZI.
B.Ic’iLIEan QUANTITA" | MINIMO PER ;I'OTA;LE
(incluso busta) UNITA' (euro) euro note:
SPEDIZIONE 10 euro
TOTALE COMPLESSIVO

E MODALITA’ DI PAGAMENTO (causale “Pasqua 2014")

_l BONIFICO BANCARIO intestato a Parent Project Onlus - Banca di Credito Cooperativo di Roma
IBAN:IT 38V 08327 03219 000000005775

_] CONTO CORRENTE POSTALE n° 94255007 intestato a Parent Project onlus

_l CARTA DI CREDITO attraverso il nostro sito internet www. parentproject.it

Parent Project Onlus - Via N. Coviello, 12/14 - 00165 Roma - tel. 06.66.18.28.11 fax 06.66.18.84.28 - www. parentproject.it - associazione@parentproject.it



Parent Project Onlus

Insieme X fermare la Duchenne

PARENT PROJECT ONLUS
Via N. Coviello, 12/14 - 00165 Roma
Tel. 0666182811 - Fax 0666188428

Numero Verde 800 943 333
associazione@parentproject.it

www.parentproject.it



