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Al personale docente 
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Oggetto: allergie ed intolleranze alimentari 

 

 

 

 

 

Si invia il modulo di segnalazione di allergie/intolleranze alimentari da consegnare al 

coordinatore di classe/sezione entro sabato 13 settembre p.v. 

Si ringrazia per la consueta collaborazione. 
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