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elenco alunni partecipanti al progetto______________________________________________________Classe/I_____________A.S._____________
	N.
	ALUNNO
	

	--
	cognome


	Data di Nascita


	Luogo di nascita


	Città di Residenza


	Via/Contrada



	
	
	Codice Fiscale


	N° di telefono Alunno


	N° di telefono Genitore O DI CHI NE FA LE VECI



	
	nome


	
	
	

	
	
	cODICE CARTA D’IDENTITA’
	COMUNE DI RILASCIO
	DATA DI SCADENZA
	VALIDITA’ PER L’ESPATRIO

                      (  SI              (   NO

	--
	cognome


	Data di Nascita


	Luogo di nascita


	Città di Residenza


	Via/Contrada



	
	
	Codice Fiscale


	N° di telefono Alunno


	N° di telefono Genitore O DI CHI NE FA LE VECI



	
	nome


	
	
	

	
	
	cODICE CARTA D’IDENTITA’
	COMUNE DI RILASCIO
	DATA DI SCADENZA
	VALIDITA’ PER L’ESPATRIO

                      (  SI              (   NO

	--
	cognome


	Data di Nascita


	Luogo di nascita


	Città di Residenza


	Via/Contrada



	
	
	Codice Fiscale


	N° di telefono Alunno


	N° di telefono Genitore O DI CHI NE FA LE VECI



	
	nome


	
	
	

	
	
	cODICE CARTA D’IDENTITA’
	COMUNE DI RILASCIO
	DATA DI SCADENZA
	VALIDITA’ PER L’ESPATRIO

                      (  SI              (   NO

	--
	cognome


	Data di Nascita


	Luogo di nascita


	Città di Residenza


	Via/Contrada



	
	
	Codice Fiscale


	N° di telefono Alunno


	N° di telefono Genitore O DI CHI NE FA LE VECI



	
	nome


	
	
	

	
	
	cODICE CARTA D’IDENTITA’
	COMUNE DI RILASCIO
	DATA DI SCADENZA
	VALIDITA’ PER L’ESPATRIO

                      (  SI              (   NO

	--
	cognome


	Data di Nascita


	Luogo di nascita


	Città di Residenza


	Via/Contrada



	
	
	Codice Fiscale


	N° di telefono Alunno


	N° di telefono Genitore O DI CHI NE FA LE VECI



	
	nome


	
	
	

	
	
	cODICE CARTA D’IDENTITA’
	COMUNE DI RILASCIO
	DATA DI SCADENZA
	VALIDITA’ PER L’ESPATRIO

                      (  SI              (   NO

	--
	cognome


	Data di Nascita


	Luogo di nascita


	Città di Residenza


	Via/Contrada



	
	
	Codice Fiscale


	N° di telefono Alunno


	N° di telefono Genitore O DI CHI NE FA LE VECI



	
	nome


	
	
	

	
	
	cODICE CARTA D’IDENTITA’
	COMUNE DI RILASCIO
	DATA DI SCADENZA
	VALIDITA’ PER L’ESPATRIO

                      (  SI              (   NO



