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Anno scolastico  2015/16 

Classe ____   sez. __ 
 

Alunno: ________________ 
 

Prof.  ___________________ 
 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “SU PLANU” 

SELARGIUS 
Scuola dell’Infanzia, Primaria  Secondaria di 1° grado 

Via Ariosto s.n. Tel. 070/5489165  
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