
         ALLEGATO   8 

                         COMUNE DI ATZARA  

                                                                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                     Di Scuola Materna, Elementare e Media 

                                                                                                                                     ATZARA 

                                                           

Firma e Timbro Dirigente Scolastico                                  Firma e Timbro Responsabile P.I.                               Firma e Timbro Responsabile Ditta 

LEGENDA: 
X   = PRESENTE 
A   = ASSENTE 

  SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  - A.S. ………….. – SCUOLA ………………………….. 
 
MESE ………………………….. CLASSE ……… SEZ. ……..  INSEGNANTI …………………. …………………………  ……………………………………………. 

 
GIORNO  
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TOTALE                                
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SERVIZIO MENSA SCOLASTICA  - A.S. ………….. – SCUOLA ………………………….. 
 

MESE ………………………….. CLASSE ……… SEZ. ……..  INSEGNANTI …………………. …………………………  ……………………………………………. 
 

GIORNO  FIRMA BIDELLE  FIRMA INSEGNANTI  GIORNO  FIRMA BIDELLE  FIRMA INSEGNANTI  

1    17    

2    18    

3    19    

4    20    

5    21    

6    22    

7    23    

8    24    

9    25    

10    26    

11    27    

12    28    

13    29    

14    30    

15    31    

16        

 


