NOME COGNOME SCUOLA CITTA’ PROV. FIRMA

»

&
L]

LA

..

L)

..

LA

9

8¢

@

si garantisce la riservatezza dei dati ai sensi D.Ilgs 196, 30 giugno 2003

Inviare il foglio di raccolta firme a:

STUDENTE GENITORE INSEGNANTE @ pattoeducativo@gmail.com <] 066783559 @ UNIONE DEGLI STUDENTI Via IV NOVEMBRE 98, 00187 c/o libera




