Da: usp.aq@istruzione.it
Oggetto: CALENDARIO PROVA ORALE CDC B011
Data: 04/07/2022 10:28:10

Si invia quanto in oggetto

Il Dirigente

Paola lachini

Ufficio Ill - Ambito Territoriale per la Provincia di L'Aquila
Ufficio Scolastico Regionale per I'Abruzzo



