COMUNICAZIONE ORARI

COMUNICAZIONE ORARIO APERTURA/CHIUSURA

Il/la sottoscritto/a COMUNICA che nell'attivita di

Mattino

Pomeriggio

Continuato

Dalle ore

alle ore

Dalle ore

alle ore

Dalle ore - alle ore

Chiusura

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

000 0|g|0|a

Domenica
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