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Il motto della lista è il seguente:  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Eventuali comunicazioni vanno indirizzate al/alla Sig./Sig.ra _______________________________,  
 
posto n. __ dell'Elenco dei presentatori.  

LICEO LINGUISTICO STATALE “Ninni Cassarà” 
 
 
La presente lista è stata consegnata al prof. Diego Palumbo in data ___/___/______, alle ore 
___:___ 
 
Alla lista è stato assegnato, provvisoriamente, il numero romano _____. 
 
Palermo, ___/___/____ 
 
 Firma dell’Incaricato  
 (Prof. Diego Palumbo) 

 
      ___________________________________ 


