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Deliberazione Giunta Comunale n.167 del 11.05.2018

MODELLO DI RENDICONTAZIONE RITIRO PANNOLINI

Cognome e Nome del neonato nato a, il:

Cognome e Nome del genitore nato a, il:

Mese/Anno di ritiro pannolini

Farmacia/Altro op. economico:

Indirizzo:

CF/PI:

codice a barre 1 codice a barre 2

codice a barre 1 codice a barre 2

codice a barre 1 codice a barre 2

codice a barre 1 codice a barre 2

codice a barre 1 codice a barre 2

Estremi di consegna al Comune di Alghero
Data ___/___/_____ il genitore / farmacia / operatore economico

timbro timbro

Valore della fornitura mensile € ____________________(euro______________________________________)

COMUNE DI ALGHERO
Provincia di Sassari

“BONUS PANNOLINI 2018”
INIZIATIVA A SOSTEGNO DELLA NATALITÀ E DELLA SOSTENIBILITÀ AMBIENTALE IN 

FAVORE DEI GENITORI DI MINORI NATI NEL 2018 RESIDENTI NEL COMUNE DI 
ALGHERO

1^ SETTIMANA
data erogazione 
___/___/_____

Timbro Farmacia/altro 
operatore

2^ SETTIMANA
data erogazione 
___/___/_____

Timbro Farmacia/altro 
operatore

3^ SETTIMANA
data erogazione 
___/___/_____

Timbro Farmacia/altro 
operatore

4^ SETTIMANA
data erogazione 
___/___/_____

Timbro Farmacia/altro 
operatore

5^ SETTIMANA
data erogazione 
___/___/_____

Timbro Farmacia/altro 
operatore
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