	
	
	
	

	ASSICURAZIONE
MILANO MOVIMENTO GIOCO SPORT CLASSI 1^- 2^- 3^- 4^- 5^

	
	
	SCUOLA
	

	
	
	
	
	

	
	
	PLESSO
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	CLASSE
	
	

	
	
	
	
	

	Oggetto: Elenco nominativi ai fini assicurativi per l'anno 2007/2008
	

	
	
	
	
	

	COGNOME E NOME
	SESSO
	DATA DI
	CODICE

	
	
	
	NASCITA
	SPORT

	
	
	
	
	GIOCOSPORT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TIMBRO E FIRMA
	

	
	
	
	
	

	___________li,_______________
	
	
	


DA INVIARE VIA FAX AL CONI CP MILANO  N.FAX 02799266
	SCUOLA

	PLESSO

	CLASSE

	N° ACCOMPAGNATORI
	

	N° BAMBINI
	

	N° TOTALE DIETE PARTICOLARI
	

	SANITARIE:
	

	    LEGGERE
	

	 ETICO/ RELIGIOSE
	

	  PRIVE DI TUTTI I TIPI DI  CARNE E DERIVATI
	

	   PRIVE DI CARNE SUINA E DERIVATI
	

	   ALTRO N.
	


PASTI PER SPORTSIX 

SOLO CLASSI 5^
Da inviare via fax allo 02799266 entro il 30 aprile 2008

Milano lì, ___________



TIMBRO E FIRMA
