
 
 

 
MODULO D’ORDINE PER LE BOMBONIERE E/O LE PERGAMENE SOLIDALI 

 
 
COGNOME_________________________________________________________________________________________ 
 
NOME_____________________________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO, CITTA’, CAP 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
TEL-FAX___________________________________________________________________________________________ 
 
E-MAIL_____________________________________________________________________________________________ 

 

 
SCELTA DELLE BOMBONIERE: 

o SOLO SCATOLINE PORTACONFETTI 
o SOLO PERGAMENE 
o SCATOLINE PORTA CONFETTI + PERGAMENE 

 
 
SCELTA DELLA SCATOLINA PORTACONFETTI 

SCATOLA PORTACONFETTI 
ESAGONALE 

 IN BLU 
 

SCATOLA PORTACONFETTI 
IN BIANCO 

 CON LOGO E SCRITTA CBM 
 

SCATOLA PORTACONFETTI 
PIRAMIDALE  

CON FOTO BIMBI 
 

� 20 PEZZI  

      (MINIMO ORDINABILE)  
� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 
 

� 20 PEZZI  

      (MINIMO ORDINABILE)  
� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 
 

� 20 PEZZI  

      (MINIMO ORDINABILE)  
� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 
 

 
 
SCELTA  PERGAMENA E TESTO (indicare ricorrenza, testo e quantità) 

BATTESIMO COMUNIONE CRESIMA LAUREA 
 

MATRIMONIO 
 

� TESTO 1 

� TESTO 2 

� TESTO 3 

� PERSONALIZZATO 

� TESTO 1 

� TESTO 2 

� TESTO 3 

� PERSONALIZZATO 

� TESTO 1 

� TESTO 2 

� TESTO 3 

� PERSONALIZZATO 

� TESTO 1 

� PERSONALIZZATO 

� TESTO 1 

� TESTO 2 

� TESTO 3 

� PERSONALIZZATO 

� 20 PEZZI 

� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 

 

� 20 PEZZI 

� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 

                

� 20 PEZZI 

� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 

                

� 20 PEZZI 

� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 

 

� 20 PEZZI 

� 50 PEZZI 

� ALTRO:____ 

 
 
 



INDICARE I DATI PER LA PERSONALIZZAZIONE DELLE PERGAMENE: 
 
DATA 
RICORRENZA_______________________________________________________________________________________ 
 
NOME/ NOMI _______________________________________________________________________________________ 
 
EVENTUALE TESTO PERSONALIZZATO: 

 
 
 
 
 
 
N.B. MODALITÀ DI DONAZIONE 
 
Per ricevere il materiale è necessario allegare sempre al presente modulo d’ordine copia della 
donazione effettuata.  
 
SI RICORDA CHE IL VERSAMENTO DOVRA’ ESSERE COMPRENSIVO DELL’IMPORTO 
RELATIVO ALLE SPESE DI SPEDIZIONE,  PARI A 10 EURO (modalità di spedizione “Pacco 
Celere” di Poste Italiane). 
 
La donazione può avvenire utilizzando una delle seguenti modalità: 
 

� Con bollettino postale sul conto corrente postale n. 13542261, intestato a CBM Italia Onlus –
Missioni Cristiane per i ciechi nel mondo 

 
� Con bonifico bancario: N.C. 2926 Credito Artigiano – Piazza San Fedele, 4 –20122 Milano  
 ABI 03512, CAB 01601, CIN I, IBAN:  IT22I0351201601000000002926 

 
� Con carta di credito Visa, Carta Si, Mastercard, American Express, Diners: telefonando al 

numero 0272093670 o donando online su www.cbmitalia.org e telefonando per conferma allo 
02 72093670 

 
 
Data__________________________________ Firma Del Donatore___________________________ 
 
 
 
 


