
                                                                                                                                          Mod DL

Fondazione Asilo Infantile Maffizzoli
Via IV Novembre 11

25080 Polpenazze del Garda
sito: asilomaffizzoli.com  e-mail: asilomaffizzoli@gmail.com

Tel/Fax 0365 674067
C.F. 87000850179

Io sottoscritto/a  ……………….……..…………………………………………….………………

genitore di   .…………………….…………………………………………………….………………

CHIEDO

che a mio/a figlio/a venga somministrata una dieta leggera

dal giorno  ……………………………..   fino al giorno   ……………………………   compreso.

(Come da Regolamento massimo 3 giorni)

Grazie.

 ……………………….………..
                                                                                                               (Firma)


