
GALLO NERO AL TCC – CAMPUS ESTIVO 2023 
 

Nome e Cognome bambino/a____________________________________ Numero ______ 

 

Segnalazioni _______________________________________________________________ 

 

MENU 2 CAMPUS ESTIVO 2023 T.C. CASTIGLIONESE               SETTIMANA 2-4-6-8-10-12 

LUNEDI 

PENNE PANNA E PROSCIUTTO                                                                                       Alternativa IN BIANCO  

ARISTA AL FORNO                                                                                            Alternativa PIZZA MARGHERITA 

SPINACI 

Scegli Alternativa Lunedì: _________________________________________ 
 

 

MARTEDI 

SEDANINI SALSICCIA E ASPARAGI                                                                                 Alternativa IN BIANCO  

COSCETTE DI POLLO AL FORNO                                                                    Alternativa PIZZA MARGHERITA 

ZUCCHINE SALTATE 

Scegli Alternativa Martedì: _________________________________________ 

 

 

MERCOLEDI 

LASAGNA                                                                                                               Alternativa PASTA IN BIANCO 

PROSCIUTTO CRUDO                                                                                       Alternativa PIZZA MARGHERITA 

POMODORI 

Scegli Alternativa Mercoledì: _________________________________________ 

 

 

GIOVEDI 

PENNE BOSCAIOLA (SALSICCIA-FUNGHI-PANNA)                                                       Alternativa IN BIANCO   

CAPRESE (POMODORO E MOZZARELLA)                                                     Alternativa PIZZA MARGHERITA  

 
Scegli Alternativa Giovedì: _________________________________________ 

 

 

VENERDI 

SEDANINI CON SALMONE                                                                                               Alternativa IN BIANCO 

BASTONCINI DI PESCE                                                                                     Alternativa PIZZA MARGHERITA 

PATATINE FRITTE 

Scegli Alternativa Venerdì: _________________________________________ 

 

Non barrare o scrivere nulla in caso di accettazione del menu di base. 

Indicare per iscritto solo l’eventuale scelta alternativa del menu di ogni giorno. 

 

Firma genitore per accettazione scelta menu ________________________________ 


