"

coop

Eieorso 30

MODULO DI RENDICONTAZIONE RACCOLTA DI SOLIDARIETA
13 ottobre 2018

w Al
dalle ore ¥

alle ore 4‘1’2'3 nel negozio EolktfiA - Vi L- fonio

Il presente modulo deve essere compilato a cura del referente del punto di raccolta o dal Presidente o
Rappresentante legale dell’associazione che presidiera la raccolta e consegnato al Punto Informazioni del

punto vendita Coop al termine del turno.

Il punto vendita & invitato ad inviarlo entro il giorno successivo al fax 051/6042817 o alla e-mail

Politiche.sociali@alleanza3-0.coop.it

Nome Associazione o Parrocchia

Eventuale acronimo

Nome e cognome del riferimento del punto di raccolta C whA  Con

N° di volontari presenti /{ y

N° totale di scatoloni 5’0
Materiale raccolto N° CONFEZIONI SINGOLE (NO scatoloni)

oLIo 249

TONNO (n° singole scatolette) i 3

LEGUMI (n° singole scatole/barattoli) O

PASSATA DI POMODORO Ab

FARINA A4

PASTA 164

RISO 28

ZUCCHERO U A

LATTE A LUNGA CONSERVAZIONE

ALTRE BEVANDE PER LA PRIMA COLAZIONE

BISCOTTI 2K

MERENDINE, CEREALI

MARMELLATE, CREME SPALMABILI, MIELE

SALATO SECCO (CRACKER, GRISSINI, ECC.)

ALIMENTI PER L'INFANZIA (OMOGENEIZZATI, ECC.) /(U[g

PANNOLINI

PRODOTTI PER L'IGIENE DELLA PERSONA

PRODOTTI PER L'IGIENE DELLA CASA

A3

D VE LS

ALTRO (SPECIFICARE) _ (L nE 04

—

No

ALTRO (SPECIFICARE)

ALTRO (SPECIFICARE)

Data /(\r/b’/ Jotld




cooP

Kieonzo 30

MODULO DI RENDICONTAZIONE RACCOLTA DI SOLIDARIETA
15 13 ottobre 2018
dalleore ¥~ alleore _{(4* _ nelnegozio (Coliinh - Vik foccrcc e

Il presente modulo deve essere compilato a cura del referente del punto di raccolta o dal Presidente o
Rappresentante legale dell’associazione che presidiera la raccolta e consegnato al Punto Informazioni del
punto vendita Coop al termine del turno.

Il punto vendita & invitato ad inviarlo entro il giorno successivo al fax 051/6042817 o alla e-mail
Politiche.sociali@alleanza3-0.coop.it

Nome Associazione o Parrocchia RS M (A GIVESTRA ONLUR
Eventuale acronimo
Nome e cognome del riferimento del punto di raccolta CuwwvtA Comn
N° di volontari presenti /{ b
N° totale di scatoloni L
Materiale raccolto N° CONFEZIONI SINGOLE (NO scatoloni)
oLIo 1
TONNO (n® singole scatolette) Q_,“]
LEGUMI (n° singole scatole/barattoli) T4
PASSATA DI POMODORO 2
FARINA AA
PASTA ASH
RISO 30
ZUCCHERO /(/g
LATTE A LUNGA CONSERVAZIONE
ALTRE BEVANDE PER LA PRIMA COLAZIONE
BISCOTTI 03
MERENDINE, CEREALI

MARMELLATE, CREME SPALMABILI, MIELE

SALATO SECCO (CRACKER, GRISSINI, ECC.)

ALIMENTI PER L'INFANZIA (OMOGENEIZZATI, ECC.) us
PANNOLINI

PRODOTTI PER L'IGIENE DELLA PERSONA

PRODOTTI PER L'IGIENE DELLA CASA AT
ALTRO (SPECIFICARE) _ OE N gDt iV b s
ALTRO (SPECIFICARE)

ALTRO (SPECIFICARE)

Data d/)'_f:.o/‘ 204 4




-

CoQP

Bleonzo 30
MODULO DI RENDICONTAZIONE RACCOLTA DI SOLIDARIETA
Q% 13 ottobre 2018 .
dalle ore 2 alleore 20 *° nel negozio {0 TIAHE - yiu€§§d

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

punto vendita Coop al termine del turno.

Il punto vendita & invitato ad inviarlo entro il giorno successivo al fax 051/6042817 o alla e-mail

Politiche.sociali@alleanza3-0.coop.it

Nome Associazione o Parrocchia

ASS .y G WRSTAA  gNug

Eventuale acronimo

Nome e cognome del riferimento del punto di raccolta

C})?H Cliv%“(-’q

N° di volontari presenti

A3

N° totale di scatoloni

83

Materiale raccolto

N° CONFEZIONI SINGOLE (NO scatoloni)

oLIo Uy +
TONNO (n° singole scatolette) &0
LEGUMI (n° singole scatole/barattoli) AtE
PASSATA DI POMODORO 2.4
FARINA 34y
PASTA (4O
RISO Ut
ZUCCHERO 24
LATTE A LUNGA CONSERVAZIONE Ab
ALTRE BEVANDE PER LA PRIMA COLAZIONE o
BISCOTTI SAY
MERENDINE, CEREALI AR
MARMELLATE, CREME SPALMABILI, MIELE A0
SALATO SECCO (CRACKER, GRISSINI, ECC.) AT
ALIMENTI PER L'INFANZIA (OMOGENEIZZATI, ECC.) 93¢
PANNOLINI Y
PRODOTTI PER L'IGIENE DELLA PERSONA 20
PRODOTTI PER L'IGIENE DELLA CASA AS
ALTRO (SPECIFICARE)

ALTRO (SPECIFICARE)

ALTRO (SPECIFICARE)

Data /Slep ot 8




