
  

                                                                                                                                            

SCHEDA ORDINE PER MERCE DEL CONSORZIO SOCIALE GOEL
NATALE 2008

DATI ANAGRAFICI CLIENTE 

Nome e cognome: _____________________________________________________________
ragione sociale:________________________________________________________________
data di nascita: _____________________luogo di nascita:__________________________
città/cap/via:___________________________________________________________________
partita IVA/codice fiscale:______________________________________________________ 
telefono: ____________________________cellulare:_________________________________ 
e-mail: ________________________________________

DATI ANAGRAFICI INTESTATARIO FATTURA (SE DIVERSO DAL CLIENTE)

Nome e cognome:_____________________________________________________________
ragione sociale:________________________________________________________________
data di nascita: _____________________luogo di nascita:__________________________
città/cap/via:___________________________________________________________________
partita IVA/codice fiscale:______________________________________________________ 
telefono: ____________________________cellulare: ________________________________ 
e-mail: _______________________________

* RECAPITO DI SPEDIZIONE MERCE

Nome e cognome/ragione sociale: 
________________________________________________________________________________
via: _________________________________________________________   n°:____ 
cap: ________________________________________________________
città: _______________________________________________________  
provincia: __________________________________________________ 
recapito telefonico: _________________________________________ 

* se le spedizioni sono molteplici, si prega di fornire recapito completo per ogni spedizione via 
fax al num.: 0964/410017 (tel/fax); 
oppure tramite e-mail a: servizioclienti@bottegasolidale.com

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEI NOSTRI PRODOTTI?  (barrare con una 
crocetta la voce corrispondente)

[ ] Consorzio Sociale Goel                        [ ] Consorzio Calabria Welfare     

[ ] Cooperativa Sociale L’Utopia               [ ] Bottegasolidale.com               

Altro_________________________________________________________________________
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INDICARE LA QUANTITA’ DEL PRODOTTO SCELTO NELLA TABELLA SOTTOSTANTE

PRODOTTO COSTO 
UNIT.

QUANTITA’ COSTO 
TOTALE

Soppressata piccante 
sottovuoto da 400 g. € 7,00

'Nduja in vasetto da 90 g. € 4,60

Melanzane a filetto in olio 
extravergine d'oliva da 280 
g.

€ 5,50

Pesto di peperoncini 
piccanti in olio extravergine 
di oliva da 140 g.

€ 4,00

Pomodori secchi biologici 
sott'olio da 190 g. € 3,15

Antipasto mediteraneo 
biologico  sott'olio da 290 g. € 5,00

Sugo alle verdure biologico 
da 350 g. € 2,75

Olive verdi biologiche in 
salamoia busta da 250 g. € 4,00

Zucchine grigliate 
biologiche sott'olio da 290 g. € 5,00

Pasta biologica da 500 g. 
(penne, rigatoni, caserecce, 
fusilli, spaghetti, anelli)

€ 1,65

Vino Cento Passi rosso da 
0,75 cl. € 7,50

Olio extravergine di oliva da 
0,25 cl. € 3,30

Miele di arancio da 250 g.
€ 2,70

TOTALE
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CONDIZIONI  GENERALI

Gentile Cliente, nello spazio sottostante troverà riportate le indicazioni 
riguardanti le metodologie di pagamento relative alla quantità dei prodotti 
ordinati, le indicazioni riguardanti i tempi di evasione, e i costi relativi alla 
spedizione.
Tale scheda firmata costituisce accettazione delle condizioni di sotto riportate. 

● Per ordini superiori a 30 unità, si richiede una caparra pari al 30% 
dell’intero importo dell’ordine, da effettuare tramite bonifico bancario o 
postale anticipato, e saldo tramite bonifico bancario o postale a data fattura.

● Per ordini inferiori a 30 unità, si richiede il pagamento totale del costo 
dell’ordine, da effettuare tramite bonifico bancario o postale anticipato.

● I tempi di evasione degli ordini varieranno dai 10 ai 15 giorni lavorativi dal 
ricevimento della presente scheda. 

● Per ordini effettuati dopo il giorno 25 Novembre 2008, di caso in caso 
verranno calcolati e concordati con il cliente, i tempi per l’evasione e di arrivo 
a destinazione della merce.

●  Le spese di spedizione sono a carico Cliente, (da calcolarsi in base al peso 
ed al volume della spedizione successivamente alla ricezione dell'ordine).

* Si segnala che in caso di problematiche legate all’approvvigionamento delle 
scorte, potrebbero verificarsi alcune variazioni di prodotti, mantenendo 
invariato il valore del cesto.
Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente..
  
                                                                                                                          

- Per una maggiore organizzazione si prega di indicare nello spazio sottostante 
il periodo in cui si preferirebbe ricevere la merce.

TRA GIORNO_________E GIORNO_________DEL MESE DI_______________________
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Tale scheda deve essere firmata e restituita tramite fax o posta 
prioritaria al seguente indirizzo:

Bottegasolidale.com, via Madamalena 47/B, 89042 - Gioiosa Jonica  (RC), 
telefono/fax  0964/410017.

Per informazioni: servizioclienti@bottegasolidale.com
numero telefonico: 0964 - 410017

I dati per il pagamento sono:

Banca Popolare Etica, conto corrente intestato a: 

Cooperativa Sociale L’Utopia, partita IVA 01621850807.

IBAN: IT 20 A 05018 12100 000000 101730

Conto corrente postale intestato a: 

Cooperativa Sociale L’Utopia, partita IVA 01621850807.

IBAN: IT 42 W 07601 16300 0000 21363684

Data   __ / ___ / ___                                                

Firma per accettazione               
                                                                               
                                                           ____________________________ 

Si autorizza l'utilizzo dei dati personali indicati, ai sensi del D.Lgs 196/2003. affinchè siano 
conservati, raccolti, registrati, organizzati, utilizzati, selezionati e comunicati a soggetti interessati.  
Si dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003

         Firma del richiedente

______________________________    
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