
Istituto comprensivo “Arbe - Zara”

Protocollo e data come da segnatura
Ai docenti:
………………
…………………
Al personale Ata
Al Dsga
Agli Atti

La Commissione…………………………………  è convocata per il giorno ……………. 
alle ore ……. presso il \ la  plesso \sede ……. con il seguente ODG.: ……….. ……………………



Il \La referente



