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Il sottoscritto prof. Nicola Buonocore, Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale “Drengot” di Aversa dichiara autentiche le firme sopra apposte in sua 

presenza da parte degli interessati 

 

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                (Prof. Nicola Buonocore) 
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