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CANDIDATI

Data di
n. COGNOME E NOME* Luogo di Nascita Estremi del

Nascita
documento di

riconcscimento
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*1 candidati firmatari elencati dichiarano di accettare la propria candidatura nella lista stessa e di impegnarsi a non far
parte di altre liste della stessa componente e per lo stesso consiglio di istituto.



