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GIORNO DALLE ALLE N. ORE CLASSE/ . FIRMA Esperto FIRMA Docente di Classe
ORE ORE elenco alunni
L’Esperto La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Monica Del Duca
ZELO BP, li

Sede Amministrativa

Via F.lli Cervi 1

26839 Zelo Buon Persico (Lo)

Tel: 02 90659917

10ic805006@istruzione.it

10ic805006 @pec.istruzione.it

www.iczelobp.edu.it

Cod. Meccanografico LOIC805006
Cod. Fiscale 92503580158
Cod. Univoco UFFTT8
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