CODICE  OpT 
……………………
……………………………….. , ……………………….

Spett.le

BANCO ALIMENTARE DEL PIEMONTE – ONLUS








Corso Roma,  24/ter – 10024 Moncalieri (To)

OGGETTO : Ricevuta di documenti 

Il/la sottoscritto/a,…………………………………………………………………………………………………………

Legale Rappresentante  della Organizzazione partner Territoriale (OpT) ………………………………………………………………………….………………………………………………….







dichiara
di aver ricevuto dal Banco Alimentare del Piemonte - Onlus i seguenti documenti:

1. ISTRUZIONI OPERATIVE  n.38 - Regolamento UE n. 223/2014, Fondo Aiuto Europeo agli indigenti (FEAD)
Prot. n. ORPUM 67371 del 04.09.2017

2. Allegato n. 2 - Domanda di Iscrizione Struttura Caritativa – Programma 2016
3. Allegato n. 3 - Registro carico e scarico Struttura
4. Allegato n. 6 - Informativa privacy
5. Allegato n. 11 - Dichiarazione di consegna agli indigenti

FIRMA DEL RESPONSABILE della O.p.T



        TIMBRO della O.p.T
