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ORARIO DI LAVORO 

  
 
……………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………….. 
 
  dalle   alle    dalle   alle      dalle   alle   dalle   alle 
 
 
Lunedì ……  ……. ……. ……   Lunedì  ……  ……  ……  ……. 
 
Martedì ……  ……  ……  …….  Martedì  ……  ……  ……  ……. 
 
Mercoledì ……  ……  ……  …….  Mercoledì  ……  ……  ……  ……. 
 
Giovedì ……  ……  ……  …….  Giovedì  ……  ……  ……  ……. 
 
Venerdì ……  ……  ……  …….  Venerdì  ……  ……  ……  ……. 
  
Sabato ……  ……  ……  …….  Sabato  ……  ……  ……  ……. 
 
Domenica ……  ……  ……  …….  Domenica  ……  ……  ……  ……. 
           
 


