
 

 

 
 

 
 
 

Dichiarazione di iscrizione al Banco Alimentare della Sardegna ODV. 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, 

nato/a a ___________________________________ il __________________________, 

in qualità di Rappresentante Legale dell'Associazione _____________________________ 

_____________________________________________", 

DICHIARA 

 

- che l'associazione ha sede legale in via/piazza ________________________________________; 

che la partita IVA/Codice Fiscale dell’associazione è 

_______________________________________________________; 

- che ha la sua sede operativa di distribuzione e stoccaggio in via/piazza 

___________________________________________ con apertura 

________________________________ dalle ore ___________ alle ____________; 

- che l'associazione si occupa di ________________________________________ 

__________________________________________________________  

- che il numero di assistiti è di circa ___________________. 

 

 

 Mail: ____________________ 

Cell: ____________________ 

 
 

___________, _____________ 
 

 

In fede 

  

(Firma e timbro) 
 

 
 


