
CARTA INTESTATA ENTE BENEFICO 

 
 
 
 

Allegato K 
ALLA CORTESE ATTENZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO - DIVISIONE SERVIZI SOCIALI 

SERVIZIO PREVENZIONE ALLE FRAGILITA’ SOCIALI E SOSTEGNO AGLI ADULTI IN DIFFICOLTA’ 

 

RIEPILOGO MENSILE  PASTI    

 

NOME MENSA BENEFICA………… INDIRIZZO………………MESE DI …………………………ANNO ……………. 

NUMERO PASTI 

GIORNALIERI RICHIESTI 

PER TIPOLOGIA 

NUMERO PASTI 

GIORNALIERI CONSEGNATI 

PER TIPOLOGIA 

GIORNO  

 C             R                A*        C                  R                   A* 
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totale 

PASTI 

      

NON-

CONFORMITA’RISCONTRATE:______________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

• C= COMPLETO – R= RIDOTTO – A= ASPORTO 

 

DATA…………………………………..    FIRMA REFERENTE…..………………………. 


