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(1) Barrare con x la voce cui si intende riferire il modello   
(2) Indicare in Km la distanza fra le stesse  e la sede centrale
(3) Indicare il numero dei mq. Dell’aula occupata dalla classe corrispondente
(4) Indicare la lingua insegnata in ciascuna classe(F-I-S-T)
(5) Indicare il numero degli alunni portatori di haendicap inseriti nella classe corrispondente
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