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INSEGNANTE                              	
N. MATRICOLA                             					N. TESSERA                             
       SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO MORI
       SCUOLA PRIMARIA DI MORI          SCUOLA PRIMARIA DI RONZO     

RIEPILOGO BUONI PASTO DEL MESE DI           
	DATA UTILIZZO
	ORARIO MATTINO
	ORARIO POMERIGGIO
	ALTRO MOTIVO RIENTRO
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