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SI ATTESTA CHE
l’allievo/a …………………… della classe…..…..……….
della scuola……………………………………………….……….. di…………………………………………………………...…….…..….
ha partecipato alla Competizione 
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[bookmark: _GoBack]
Anno scolastico 2024/25
Il/la Dirigente Scolastico/a
………………………………….
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Matematica Senza Frontiere Junior
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