CLASSE: SEZ: PLESSO:

Destinazione dei Fondi / Iniziativa

Fibrosi Cistica - Onlus

Associazione "Make-A-Wish"

Ospedale Pediatrico

Bambino Gesu

TOTALE GENERALE RACCOLTO

Descrizione (Prodotto/Tipo di
Contributo)

Acquisto prodotti solidali

Acquisto prodotti proposti

Contributo donazione generica per la
Ricerca

(Somma di tutti i Totali Raccolti)

Numero Totale di Acquisti/Adesioni

SCRIVERE LATIPOLOGIA E ILQUANTITATIVO DEL
PRODOTTO SCELTO

Totale da versare (€)



