ALLEGATO 4 - DA INVIARE IN FORMATO EXCELL

ANAGRAFICA ISTITUZIONE RICHIEDENTE 2021_2022
NB - (E' I io fornire tutte le informazioni richi da colonna B a colonna K)
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ANAGRAFICA ALUNNI
NB - (E' i io fornire tutte le informazioni richil da colonna A a colonna AD)
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Nota 2 | Indicare le classi e e sezion n ordine crescente ed in numer romani (es. - 1i- - IV V)
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