Modulo sostituzioni cat. ________
NOME SCUOLA / ISTITUTO……………………………………………………………………………………………..… 
SPECIALITA’                Alunno ASSENTE                                                    SOSTITUITO DA                                 DATA NASCITA
	STILE L.
	
	
	       /       /

	STILE L.
	
	
	       /       /

	DORSO
	
	
	       /       /

	DORSO
	
	
	       /       /

	RANA
	
	
	       /       /

	RANA
	
	
	       /       /

	FARFALLA
	
	
	       /       /

	FARFALLA
	
	
	       /       /


                                                         
CONFERMA STAFFETTA 4X50 MASCHILE
	
	

	
	






Modulo sostituzioni cat. _____________
NOME SCUOLA / ISTITUTO…………………………………………………………………………………….………….
SPECIALITA’                Alunna ASSENTE                                                    SOSTITUITA DA                                 DATA NASCITA
	STILE L.
	
	
	       /       /

	STILE L.
	
	
	       /       /

	DORSO
	
	
	       /       /

	DORSO
	
	
	       /       /

	RANA
	
	
	       /       /

	RANA
	
	
	       /       /

	FARFALLA
	
	
	       /       /

	FARFALLA
	
	
	       /       /


                                                         
CONFERMA STAFFETTA 4X50 FEMMINILE
	
	

	
	




[image: logo Lombardia]Pec: usplc@postacert.istruzione.it- e-mail: usp.lc@istruzione.it -   
Codice Univoco per la Fatturazione Elettronica: HKPE39 
Tel. 0341296111 – C.F.:92025870137Sito internet : www.istruzione.lombardia.gov.it/lecco/
image1.png




