/:/I/// Lv PRENOTAZIONE PASTI N

DA: O SQUOLADINFANZA O SCUOLA PRIMARIA O SCUOLA SECONDARIA  JALTRA UTENZA
TURNO/PADIGLIONE/PIANO:

VIA: DATA:
AL CENTRO CUCINA:
PRESENZE TOTALI DI CUI DIETE SPECIALI
BAMBINI n° SANITARIE n°
ADULTI n° ETICO-RELIGIOSE n°
MERENDE n° DIETE LEGGERE (con n°
BAMBINI PAGANTI n° rlch|e§ta scritta, durata
massima 5 gg)
ADULTI PAGANTI n°
ELENCO NOMINATIVO DIETE SPECIALI (SANITARIE/ETICO-RELIGIOSE)
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