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MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Istituto Comprensivo___________________________________________________________ 

Scuola_______________________________________________________________________ 

Classe Numero 
Alunni 
Indicare 

presenza di 
handicap 

Insegnante 
Nome, cognome, recapito 

telefonico 

Itinerari scelti Giorno 
preferito 

(martedì, mercoledì, 
venerdì) 

note 

      
      

 


