
 
 
 

 

Direzione Didattica Statale “ F. S . Cavallari” 

tel. 091 6215303 ~ fax/tel. 091 6214001 ~ Corso Dei Mille 793 ~ 90123 ~ Palermo 

REGISTRO ACCESSO AGLI ATTI  

SEMPLIFICATO 

 

Periodo              dal   ____ /____ /_________        al  ____ /____ /_________ 

 

 

       Il Dirigente Scolastico 

________________________________ 
 

               Prof.ssa Margherita Maniscalco  

Per presa visione 

Il DSGA : __________________________ 
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data controllo compilazione __________________ 
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