
ISTITUTO:   A.VOLTA                                              

VIA:  VIA CORNIGLIANO,  9                         

TEL:  0106515219  FAX:  0106515219                       

REFERENTE:  Dir. Dott. Antonella Marini           

SCUOLA DISMESSA:                           

P. INFERIORE:                                           

P.TERRA:      121.130                                                                              

PRIMO P.:                                            

SECONDO P.:  124.125.126.127.128.129                                                                                                              

TERZO P.:                                                 

TOTALE SEZIONI:       8                 

SEZ. P.T.:  121.130                          

SEZ.HAND.:  121.130                       

MEDIA SUPERIORE: _____________________                                                                                

MEDIA INFERIORE:  _____________________                                            

PRIMARIA:____________________________                                                                                    

MATERNA STATALE: ____________________                                                                                       

MATERNA COMUNALE:__________________                                             

ALTRO:_______________________________   

NOTE:  EUROPPE 2024: TRASFERIMENTO SEZIONI 

DA PLESSO “FERRERO” – VIA CORNIGLIANO 17B                                                                                                                

 

 

(CORNIGLIANO)  -  U.U.22/23  -  C.PROV.11                                                                     

BARRIERE ESTERNE:_____________________                                       

BARRIERE INTERNE:_____________________                                             

GRADINI ESTERNI:_______________________                                                

GRADINI INTERNI:_______________________                           

ASCENSORE: __________________________ _                                              

FUNZIONANTE:_________________________                                                              

NON FUNZIONANTE:_____________________ 

SCIVOLO/PEDANA:______________________   

HANDICAPPATI:________________________    

COMPATIBILITA’ LEZIONI/VOTO ___________   

PRESENZA DI L.I.M.______________________ 

IMPIANTO ELETTRICO:  ___________________     

 

 

 


