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MODULO DI ISCRIZIONE

Da inviare al n. di FAX 0332.257176 entro il 18 febbraio 2010

ISTITUTO SCOLASTICO (denominazione, indirizzo, telefono, mail)

NUMERO TOTALE ~ CLASSE: 1A oo NUMERO
A

Pl CLASSE: 22 oo NUMERO
A

o CLASSE: 3o NUMERO
A

P CLASSE: 47 .o NUMERO
A

P CLASSI: 5o, NUMERO

SN e

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(timbro e firma)

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

TOTALE

ALUNNI:

ALUNNI:

ALUNNI:

ALUNNI:

ALUNNI:




