
ASSDINTESA CAMPANIA 

OFFERTA OLIO DELLA PENISOLA SORRENTINA 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………INTENDE ACQUISTARE I SEGUENTI PRODOTTI 

PER UN TOTALE DI € …………………….. E CONFERMA DI AVER EFFETTUATO IL VERSAMENTO SUL C/C DEL CRAL 

IBAN IT85G0623003545000035372131 

 

OLIO…………………………….N.PEZZI …………………………….. TOTALE ………………………………….. 

OLIO…………………………….N.PEZZI……………………………… TOTALE ………………………………….. 

OLIO…………………………….N.PEZZI……………………………… TOTALE ………………………………….. 

 

IL RECAPITO DEI PRODOTTI E’ RICHIESTO A: 

……………………………………………...............................……………………………………………………………………………………………

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

INDICARE REC. TELEFONICO …………………………………….. 

PER LE PRENOTAZIONI INVIARE MAIL A FERVERRUTO@ALICE.IT OPPURE INVIARE FAX A 0817161587 . 

ANCHE MAIL A FERNANDOVERRUTO@CARIPARMA.IT  

 

_______________________________                                                          ______________________________ 

Data         Firma 


