
ASP “G. VEGNI”
VIA IV NOVEMBRE, 1

58.033 CASTEL DEL PIANO GR
TEL. FAX 0564 95 50 51

C.F. 8000 10 80 532
e.mail: giseppevegni@libero.it

Oggetto: comunicazione variazione numero fornitura pasti

Ditta:
……………………………………………..

A PARTIRE DAL PASTO DI:

□ COLAZIONE *
□ BREAK *
□ PRANZO *
□ BREAK *
□ CENA *

DEL GIORNO ……………………………………………………………………

APPORTARE LA SEGUENTE VARIAZIONE:

DIMINUIZIONE DI N. …………………… PASTI

AUMENTO DI N. ………………………………… PASTI

DIMINUZIONE DI N. ………………………… PASTI DIETE SPECIALI/ TIPO DI DIETA ……………………………………………

AUMENTO DI N. ………………………………. PASTI DIETE SPECIALI/ TIPO DI DIETA ……………………………………………

DATA CONSEGNA FIRMA I.P.

…………………………… ……………………………………….

_________________________________
* cancellare le voci che non interessano

mailto:giseppevegni@libero.it

