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CONVOCATORIA GARANTIA ALIMENTARIA

DECLARACIO RESPONSABLE

Nom i llinatges:

Carrec:

DNI/NIE/Passaport:

En representaci6 de I'entitat: NIF/CIF:

DECLARACIO RESPONSABLE

DECLAR:

1. Que durant l'any 2022, el nombre de perceptors, families directes, beneficiaris directes o
mitjana de repartiments setmanals i voluntaris de I'entitat han estat el seguents:

PERCEPTORS O FAMILIES ATESES

BENEFICIARIS DIRECTES

MITJANA REPARTIMENTS SETMANALS
VOLUNTARIS

2. Que durant l'any 2022, I'entitat ha executat algun projecte distribucié d'aliments o de

repartiment d'aliments en col-laboracié amb algun servei social comunitari municipal o de
menjador social (indiqueu quin):

de 2023

[signatura electronica del representant]
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