el COMUNICAZIONE PER MANIFESTAZIONI

Aaiends Provincial OCCASIONALI O TEMPORANEE DI COMUNICAZIONE

Pravincia Autowane & Trenu S OMMINISTRAZIONE ALIME NTI

All’ Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Al Distretto di

Il/La sottoscritto/a

(indicare Cognome ¢ Nome}

in qualita di legale rappresentante della Associazione /Societa

con sede in

via/piazza n.
tel e

COMUNICA
che nell’ambito della manifestazione denominata:.......... e
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verranno preparati € somministrati i seguenti alimenti:
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