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MODULO DI RICHIESTA PUBBLICAZIONI


           Data ______________

           Desidero ricevere il DVD “Mani per crescere”

          ☐ n° ……….. copie che mi verrà spedita al seguente indirizzo.

          ____________________________________________________________________

A fronte del DVD che richiedo verserò una donazione liberale a Vivere Onlus pari a € 20 a copia per un totale di € ……..    
Eseguirò un bonifico bancario direttamente al Coordinamento Vivere Onlus nel conto corrente: IT63 I050 1812 1010 00015151517   a cui farà seguito la ricevuta di donazione.

Sig/Dott.    ____________________________________________________

Tel. _____________________________         mail ________________________

              ☐ genitore   ☐ medico  ☐ infermiere  ☐ fisioterapista  ☐ Altro
              _____________________________________________________
           
           Tale richiesta viene inoltrata al seguente indirizzo: comunicazione@vivereonlus.com
           Per qualsiasi informazione tel. 345 4520410




Vivere Coordinamento Nazionale delle Associazioni per la Neonatologia
Sede presso Centro Baobab via Edmondo De Amicis, 99/A 50137 Firenze Tel. 333 8474259  -  339 3229194 
Per donazioni: Banca Etica IBAN IT63 I050 1812 1010 00015151517   Cinque per mille: cod. fisc. 94112400364 
www.vivereonlus.com         info@vivereonlus.com 
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