Mod.M09

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Sestola

Oggetto:  Conteggio pasti insegnanti presso mensa scolastica

SCUOLA _____________________ DI ____________________________

Mese di _________________________
	Nome insegnante
	N° pasti mensili consumati
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









Il/La Coordinatore/ice di plesso








.______________________________.

___________________, li _________________

N.B. Il presente modello dovrà essere inviato alla segreteria entro e non oltre la prima settimana del mese successivo. 
