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Com. 15Circolare N°: 
20/10/2018Data di emissione: 

Villa Carcina, 20/10/2018  

Ai Genitori delle cl Prime della Scuola Sec. di primo grado

Si prega di prendere visione della circolare in allegato.

Il Dirigente scolastico Reggente
Dott.ssa Mariatersa Boniotti

Allegati: 

Allegato Dimensione
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