Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Statale “Manzoni”

Caserta

Il /La sottoscritt in servizio codesto Istituto

in qualita di dichiara i seguenti recapiti:

- Indirizzo

- N. Telefono fisso

- N. Telefono Cellulare

- Indirizzo posta elettronica
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(firma)



