
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________ 

CHIEDO 

Che mio figlio possa mangiare in bianco il giorno __________________________________ 

Data: ___________________________________________________________________ 

Firma: __________________________________________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

genitore di ______________________________________________________________ 

CHIEDO 

Che mio figlio possa mangiare in bianco il giorno __________________________________ 

Data: ___________________________________________________________________ 

Firma: __________________________________________________________________ 

 


