
  

 

 

Città di Musile di Piave 

Servizio di refezione scolastica 

 

Scuola _________________________ Giorno ___________________ 

 

Per l’alunna/o ________________________________ Classe _______ 

 

SI CHIEDE DI SERVIRE IL PRIMO IN BIANCO 

 

           Il genitore 

                   firma _____________________ 
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