AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IIS FERRARRIS BRUNELLESCHI
SEDE

Oggetto: attivazione IDEI — Intervento Didattico Educativo Integrativo
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ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE COMUNICAZIONE DI SERVIZIO
FERRARIS BRUNELLESCHI n.Sfoldel | é/ ol
Via R. Sanzio 187 - 50053 EMPOLI FI
tel. 0571-81041 fax 81042 @04 ferraris@leonet.it Visto:
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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