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. JANTITA DEL CIBO SOMMINISTRATO:

jortare la valutazione sulla quantita delle porzioni (insufficiente, sufficiente, abbondante ecc.)
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VIALIE E DISSERVIZI :

ta: in caso di rilevazione di anomalia grave, dovra esserne data tempestiva comunicazione ]
"Ufficio Attivita Educative del Comune di Capannori facendo riferimento ai recapiti sotto riportati:
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1ero di fax: 0583 428416 )
ono: 0583 428445 (Responsabile P.O)
re 0583 428432 (Antonella Rudi)

il: (inserire nell’oggetto: “Segnalazione anomalia mensa —scuola di ...»")

Jola@comune.cagannori.lu.it




