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da inviare entro il 14 SETTEMBRE 2013
FAX ou\ si1835%6

Cognome:

Nome:

Professione:

Telefono privato (preferibilmente cellulare):

Email personale:

Ente di riferimento:

[ scuola (specificare il tipo): [1]infanzia 1 primaria (] secondaria 1° grado

Nome scuola:

Indirizzo:

Comune:

Telefono scuola:

Classi presenti a scuola n° Alunni totali della scuola n°®

[1 comune di:

(] altro ente (indicare il nome):

Desidero partecipare a:

[1 Progetto “La giornata alimentare”
[1 Progetto “Guadagnare salute”
1] Corso di Formazione “OKKIO alla Ristorazione Scolastica”

11 Corso di Formazione “Cosa si mangia di buono oggi?”




