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Servizio Mensa Scolastica  - A.S. ………….. – Scuola …………………………..
Mese ………………………….. Classe ……… Sez. ……..  Insegnanti …………………. …………………………  …………………………………………….
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Servizio Mensa Scolastica  - A.S. ………….. – Scuola …………………………..
Mese ………………………….. Classe ……… Sez. ……..  Insegnanti …………………. …………………………  …………………………………………….

	Giorno
	Firma Bidelle
	Firma Insegnanti
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Legenda:


x   = presente


a   = assente


sb = senza buono 


/    = niente mensa














Firma e Timbro Dirigente Scolastico   
         
                     Firma e Timbro Responsabile P.I.
  
                           Firma e Timbro Responsabile Ditta


