	ALLEGATO A										
									Al Vice Direttore Generale 
Reggente  dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Cagliari
										Dott. Sergio  Repetto




Il/La Sottoscritto/a:__________________ Nato/a a:___________________ Prov.:_______ Data di nascita ____________


[bookmark: _GoBack]
ELENCO SEDI PREFERENZIALI

1) _______________________________ ( POSTO IN OD;  POSTO IN OF; SPEZZONE)

2)_______________________________ (      POSTO IN OD;  POSTO IN OF;  SPEZZONE)
3))_______________________________ (      POSTO IN OD;  POSTO IN OF;  SPEZZONE)
(a seguire..)



									Firma dell'interessato/a
Data: ______________      						____________________
					
