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MODULO RICHIESTA MENSILE GENERI ALIMENTARI
CENTRO RACCOLTA SOLIDALE – allegato 3
per i centri di distribuzione diretta




Il Centro di distribuzione diretta iscritto al CRS ………………………………………………………………………………..

richiede i generi alimentari per il mese di ………………………………………………………………………………….…….

corrispondenti ai pacchi mensili sotto indicati
(indicare il numero dei pacchi mensili)

	PA1=Famiglia 1 o 2 membri
	PA2=Famiglia 3 o 4 membri
	PA3=Famiglia oltre 4  membri

	

	
	



Il CENTRO RACCOLTA SOLIDALE vi chiede di indicare nella tabella sottostante i quantitativi di merce già in vostro possesso:

	Viveri
	OLIO
	BISCOTTI
	PELATI/PASSATA
	LEGUMI
	DADI
	TONNO
	ZUCCHERO
	PASTA
	RISO
	LATTE

	Unità di misura
	LT
	KG
	KG
	KG
	KG
	KG
	KG
	KG
	KG
	LT

	Quantità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data ........................... 					Nominativo del richiedente
 ................................................................. 
(timbro e firma del legale rappresentante)

GIORNO E ORA PREFERITE PER IL RITIRO DELLA MERCE ………………………………………………………………

Nominativo da contattare per il ritiro della merce ………..…………………………………….……..………………… 

[bookmark: _GoBack]tel /cell ……………………..………….……….				Mail …………………………………………...........
[image: ]		Via Della Pace 9 - 26900 LODI
www.retealimentarelodi.it 
retealimentarelodi@gmail.com  
Mob.  340 8139330

image1.jpeg




image2.emf

