
 

 
  

 

 

 

 

 

Anno Scolastico ______/______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denominazione del Corso ________________________________________________ 
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    Ins. _________________________________________________________________ 

 

    _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

    Ore Totali del Corso _____________ 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “ALIGHIERI” 

RIPALIMOSANI 

Via Marconi, 19 - 86025 Ripalimosani (CB) 


