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CONVOCATORIA GARANTIA ALIMENTARIA

DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos:

Cargo:

DNI/NIE/Pasaporte:

En representacion de la entidad: NIF/CIF:

DECLARO:

1. Que durante el afio 2022, el nUmero de perceptores, familias atendidas, beneficiarios

directos o media de repartos semanales y voluntarios de la entidad han sido los
siguientes:

PERCEPTORES O FAMILIAS ATENDIDAS
BENEFICIARIOS DIRECTOS

MEDIA REPARTOS SEMANALES
VOLUNTARIOS

2. Que durante el afio 2022, la entidad ha ejecutado algun proyecto de distribucion de

alimentos o de reparto de alimentos en colaboracidon con algun servicio social comunitario
municipal o de comedor social (indicad cual):

de 2023

[firma electrdnica del representante]
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