
Modulo 4
PROPSETTO RIEPILOGATIVO
SITUAZIONI CHE HANNO RICHIESTO LA SOMMINISTRAZIONE IN AMBITO SCOLASTICO

Istituto
________________________________________________________________
Plesso

________________________________________________________________
Indirizzo
________________________________________________________________
e-mail

________________________________________________________________
Telefono
________________________________________________________________

	Data
	Situazione verificatasi
	Intervento effettuato e modalità
	Criticità
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



