
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRENOTAZIONE NR.:  
(COMPILAZIONE A CARICO DELLA SEGRETERIA) 

COGNOME E NOME PRENOTAZIONE:  

 
 

NR. PARTECIPANTI 

Q.TA’ MENÙ TOT VERSATO 

 MENU’ COMPLETO (PASTA BIANCA) x 10€ ________,00€ 

 MENU’ COMPLETO (PASTA RAGÙ) x 10€ ________,00€ 

 MENU’ COMPLETO (PASTA PESTO) x 10€ ________,00€ 

TOT ________,00€ 
 

 

DATA  FIRMA 

_____/_____/2024 _____________________________ 

  


