
Cm
MODULO D l  RENDICONTAZIONE RACCOLTA DI SOLIDARIETÀ

da Iieore    k?J
13 ottobre 2018alleore/.72L9nelnegozio      Gc,\,`J.li,\  -  u,I,ì   i--

l So/vj-

ll  presente  modulo  deve  essere  compilato  a  cura  del  referente  del  punto  di  raccolta  o  dal  Presidente  o
Rappresentante  legale  dell'associazione  che  presidierà  la  raccolta  e consegnato al  Punto  lnformazioni  del

punto vendita Coop al termine del turno.

ll punto vendita è invitato ad invìarlo entro il giorno successivo al fax O51/6042817 o alla e-mail
Politiche.sociali@alleanza3-O.coop.it

Nome Associazione o Parrocchia
``                                                          `                                    ``

Eventuale  acronimo

Nome e cognome del riferimento del punto di raccolta
L\l,,+1\       CL)tti

NO di volontari  presenti /Z,
N® totale  di  scatoloni 5c,

Materiale raccolto NO CONFEZIONI  SINGOLE   (J!lQ scatoloni)

OLlO 2q
TONNO  (nO singole scatolette) ¥S
LEGUMI  (nó sìngole scatole/barattoli) ZJ)
PASSATA DI  POMODORO /(`

FARINA /CJ
PASTA •                                          \

RISO
(/J>

ZuCCHERO 4/
lATTE A LUNGA CONSERVAZIONE

ALTRE  BEVANDE PER LA PRIMA COIAZIONE

BISCOTTl ì ,:5
MERENDINE,  CEREALl

MARMELLATE, CREME SPALMABILl, MIELE

SALATO SECCO (CRACKER, GRISSINl, ECC.)

ALIMENTI  PER  L,lNFANZIA (OMOGENEIZZATl,  ECC.) `

PANNOllNl

PRODOTTI  PER L,lGIENE  DELLA PERSONA

PRODOTTI  PER L,lGIENE DELLA CASA /3
ALTRO  (SPECIFICARE)        /,itfrv'È_+       Ì`1  l'E  /L\  Ì {6
ALTRO  (SPECIFICARE)

ALTRO (SPECIFICARE)



£_-
MODuLO Dl REND ICONTAZIONE RACCOLTA DI SOLIDARIETÀ

da Ileore      kLL         a lle  ore

i3 ottobre 2018/L,iunelnegozio   G-rJ+iA   -  \/.t     G_(cJ"c,__,

ll  presente  modulo  deve  essere  compìlato  a  cura  del  referente  del  punto  di  raccolta  o  dal  Presidente  o
Rappresentante  legale  dell'associazione  che  presidierà  la  raccolta  e consegnato aI  Punto  lnformazioni  del

punto vendita Coop al termine del turno.

ll punto vendita è invitato ad inviarlo entro il giorno successivo al fax O51/6042817 o alla e-ma"
Politiche.sociali@alleanza3-0.coop.it

Nome Associazìone o Parrocchia ì:S`r      L\   GLv,£(`r,,J     (J,uLL,ì
Eventuale acronimo

Nome e cognome del riferimento del punto di raccolta C'J`-ft}      CL#1
NO di volontari  presenti / ((7
NO totale di scatoloni 41L

Materiale raccolto N®  CONFEZIONI  SINGOLE   (J!!Q scatoloni)

OLIO /À/

TONNO (nO singole scatolette) t,q
LEGUMl  (nO singole scatole/barattoli) Stt
PASSATA DI POMODORO T/
FARINA /^
PASTA lS+
RISO 3®

ZUCCH ERO /J
LATTE A LUNGA CONSERVAZIONE

ALTRE BEVANDE PER LA PRIMA COLAZIONE

BISCOTTl G)3

MERENDINE,  CEREALl

MARMELLATE,  CREME SPALMABILl, MIELE

SALATO SECCO  (CRACKER, GRISSINl, ECC.)

ALIMENTI  PER  L'lNFANZIA (OIVIOGENEIZZATl,  ECC.) L/ J_
PANNOLINl

PRODOTTI  PER L,lGIENE  DELLA PERSONA

PRODOTTI  PER L'lGIENE DELLA CASA /T
AmO(SPECIFICARE)      C)t,Tlvr4.L,          ,ìiv,  L,Ti\.  i 5+
ALTRO  (SPECIFICARE)

ALTRO  (SPECIFICARE)



ii=

CCP
MODULO  Dl RENDICONTAZIONE  RACCOLTA DI SOLIDARIETÀ

dal leore      L9»     a
13 ottobre 2018lleore£,,?+J>nelnegozio   O/,:) T"ìiOc?  _      ì/"JJ=<!ti:,

ll  presente  modulo  deve  essere  compilato  a  cura  del  referente  del  punto  di  raccolta  o  dal  Presidente  o
Rappresentante  legale dell'associazione  che  presidierà  la  raccolta  e consegnato al  Punto  lnformazioni  del

punto vendita Coop al termine del turno.

ll punto vendita è invitato ad inviarlo entro il giorno successivo al fax O51/6042817 o alla e-mail
Politiche.sociali@alleanza3-0.coop.it

Nome Associazione o Parrocchia RS±.u,+ C, ",+Sriu*    t>N,t^)ì.
Eventuale acronimo

Nome e cognome del riferimento del punto di raccolta CO++      Cl~?rHì
NO di volontari  presenti /3
NO totale di scatoloni 83

Materiale raccolto NO  CONFEZIONI  SINGOLE   (J!!Q scatoloni)

OLIO L/+
TONNO (nO singole scatolette) :!.`

LEGUMl  (nO  singole scatole/barattoli) À++
PASSATA DI POMODORO 7 À_-y(

FARI NA 3u
PASTA •       .        !..

RISO L/T
ZUCCH ERO 3,(

LATTE A LUNGA CONSERVAZIONE /6
ALTRE  BEVANDE PER LA PRIMA COLAZIONE 6
BISCOTTl À(Ì\_
MERENDINE,  CEREALl /A
MARMELLATE, CREME SPALMABILl,  MIELE #
SALATO  SECCO  (CRACl(ER,  GRISSINl,  ECC.) /(T
ALIMENTI  PER  l,lNFANZIA (OIVIOGENEIZZATl,  ECC.) `              `-

PANNOLINl L1

pRoDoni  pER i,iGiENE DELLA pERsoNA %
PRODOTTI  PER L'lGIENE  DELLA CASA /S~

ALTRO  (SPECIFICARE)

ALTRO  (SPECIFICARE)

ALTRO  (SPECIFICARE)


