ELEZIONI RINNOVO CONSIGLIO D’ISTITUTO : 
a.s.  2024/25 – 2025/26 – 2026/27
Lista n° ___  Componente   ATA
Motto: “___________________”

	n.
	Cognome e nome 
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Firma
	Autentica
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Cagliari_______________
