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CEDOLE LIBRARIE a.s. 2018/2019
CLASSE SECONDA

frequentante la classe SECONDA
della Scuola Primaria di Vigano

La presente cedola permette diritirare i seguenti
libri di testo:
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Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa ROBERTA RIZZINI

Firma del genitore
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Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa ROBERTA RIZZINI

Firma del genitore

COPIA PER LA LIBRERIA

RIMBORSABILE ESCLUSIVAMENTE coN FATTURA ELETTRONICA

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa ROBERTA RIZZINI

Firma del genitore

COPIA PER IL COMUNE DI RESIDENZA







