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NB. (E' obbligatorio fornire per ogni allievo tutte le informazioni richieste da colonna A a colonna AU)

ALLEGATO 4 _ Anagrafica allievi Anno scolastico 2023/24 _da allegare alla Domanda esclusivamente in formato Excel e per i soli allievi Visivi, Uditivi e CAA richiedenti il 

servizio per la Casistica Ordinaria


