
Allegato12 
Procedura Aperta n. 50/2016 
 
Ditta Fornitrice………………………………………………. 
 
RIEPILOGO PASTI EROGATI NEL MESE………………………….. 
(da allegare ogni mese alla fattura elettronica) 

 
 
 
Data………………………………. 
 
 
Timbro e firma ditta esecutrice………………………………………………………………………. 

PASTI EROGATI 
CENTRO DIURNO 

UTENTI OPERATORI TOTALE 
 
RAF B Via  Monfalcone n. 172 

 
  

 
“LA PERLA” Via San Marino n.10 

 
  

 
CADD Via  Spalato n. 15 

 
  

 
RAF A Via Bogetto n.3 

 
  

 
CADD Via  Asinari di Bernezzo n. 81 

 
  

 
CADD Via De Marchi n. 33 

 
  

 
CADD Via Pianezza n. 132 

 
  

Laboratorio di Ceramica                  
Via delle Querce n. 23 (lu, ma, gio) 

 
  

 
CADD Corso Vigevano n. 22 

 
  

 
CADD Via Cellini n.14 

 
  

 
RAF A Strada delle Cacce n. 36/b 

 
  

 
TOTALE MESE 
 

 
  


