Protocollo


INTESTAZIONE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA








Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………
Dirigente Scolastico dell’Istituto …………………………………………………………………………..
Codice meccanografico…………………………………………………………………………………………..
Comune di ………………………………………………………………………………………………………………
dichiara e attesta sotto la propria responsabilità la veridicità dei dati relativi al proprio istituto inseriti nella piattaforma digitale 
http://www.istruzione.como.it/dbdisabilita/como/


Como,                                                                Il Dirigente Scolastico


