A1-PLESSO SALITA CARMINE

CLASSE/SEZ.  _________           DATA __/__/2024

	N° ALUNNI 
	N° DOCENTI/ATA
	ESIGENZE ALIMENTARI
	

	
  ______
	
______
		 RELIGIONE/ ALTRO
	N°

	ALLERGIE 
	N°

	INTOLLERANZE 
	N° 



	


PASTI TOTALI____________________________

PLESSO _______________________________

CLASSE/SEZ.  _________           DATA __/__/2024

	N° ALUNNI 
	N° DOCENTI/ATA
	ESIGENZE ALIMENTARI
	

	
  ______
	
______
		 RELIGIONE/ ALTRO
	N°

	ALLERGIE 
	N°

	INTOLLERANZE 
	N° 



	


PASTI TOTALI____________________________

PLESSO SALITA CARMINE

CLASSE/SEZ.  _________           DATA __/__/2024

	N° ALUNNI 
	N° DOCENTI/ATA
	ESIGENZE ALIMENTARI
	

	
  ______
	
______
		 RELIGIONE/ ALTRO
	N°

	ALLERGIE 
	N°

	INTOLLERANZE 
	N° 



	


PASTI TOTALI____________________________
                             


PLESSO SALITA CARMINE


CLASSE/SEZ.  _________           DATA __/__/2024

	N° ALUNNI 
	N° DOCENTI/ATA
	ESIGENZE ALIMENTARI
	

	
  ______
	
______
		 RELIGIONE/ ALTRO
	N°

	ALLERGIE 
	N°

	INTOLLERANZE 
	N° 



	


PASTI TOTALI____________________________

PLESSO SALITA CARMINE

CLASSE/SEZ.  _________           DATA __/__/2024

	N° ALUNNI 
	N° DOCENTI/ATA
	ESIGENZE ALIMENTARI
	

	
  ______
	
______
		 RELIGIONE/ ALTRO
	N°

	ALLERGIE 
	N°

	INTOLLERANZE 
	N° 



	


PASTI TOTALI____________________________

                             
TOTALE PASTI PLESSO    :      ________________
