Comune di Santu Lussurgiu – Provincia di Oristano

- Servizio associato di mensa scolastica a.s. 2024-2025 -
Cognome e nome dell’alunno ____________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________________________________________________

Data di nascita alunno ___________________________________
Telefono genitore _________________________________________________________________
Cellulare genitore _________________________________________________________________
Email genitore ___________________________________________________________________
Eventuale altro numero di cellulare ___________________________________________________
Data 









Firma 

