PRESENTATORTI

LISTA

COGNOME E NOME

FIRME E RELATIVA AUTENTICAZIONE

FIRMA

Estremi del
documento di

riconoscimento

Il Sottoscritto

Nella sua qualitd di Dirigente Scolastico
DICHIARA AUTENTICA

la firma apposta in sua presenza previo

accertamento dell’identita personale

Data

autenticazione
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