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ALLEGATO A  

Nome e Cognome alunno/a/i/e   

Istituto Scolastico

Classe    

Città    

Indirizzo   

Tel. 

E-mail    

Nome e Cognome docente referente   

Contatto telefonico ed email docente referente   

Data   

Firma alunno/a/i/e Firma docente referente
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