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Allegato 1 
 

Licei: 
Articolazione del sistema dei licei: 
- liceo classico 
- liceo scientifico, con opzione scienze applicate 

- liceo artistico 
- liceo linguistico 
- liceo musicale e coreutico 
- liceo delle scienze umane, con opzione economico-sociale 
 
Istituti tecnici e professionali 
Articolazione del sistema degli istituti tecnici e professionali: 

 Istituti tecnici per il settore economico 
a) Amministrativo, finanza e marketing (con eventuali articolazioni “Relazioni internazionali 

per il Marketing” e “Sistemi informativi aziendali” ), 
b) Turismo 

 Istituti tecnici per il settore tecnologico 
a) Meccanica, Meccatronica ed Energia (Articolazioni: “Meccanica e meccatronica” ed “E-

nergia”) 
b) Trasporti e Logistica (Articolazioni: “Costruzione del mezzo”, “Conduzione del mezzo” e 

“Logistica”) 
c) Elettronica ed Elettrotecnica (Articolazioni: “Elettronica”, “Elettrotecnica” e “Automazio-

ne”), 
d) Informatica e Telecomunicazioni (Articolazioni: “Informatica” e “Telecomunicazioni”), 
e) Grafica e Comunicazione 
f) Chimica, Materiali e Biotecnologie (Articolazioni: “Chimica e materiali”, “Biotecnologie 

ambientali” e “Biotecnologie sanitarie”), 
g) Sistema Moda (Articolazioni: “Tessile, abbigliamento e moda” e “Calzature e moda”) 
h) Agraria, Agroalimentare e Agroindustria (Articolazioni: “Produzioni e trasformazioni”, 

“Gestione dell’ambiente e del territorio” e “Viticoltura ed enologia”), 
i) Costruzioni, Ambiente e Territorio (Articolazione: “Geotecnico” ) 

 Istituti professionali per il settore servizi 
a) Servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale 
b) Servizi socio-sanitari (con le eventuali articolazioni: “Arti ausiliarie delle professioni sani-

tarie, Odontotecnico” e “Arti ausiliarie delle professioni sanitarie, Ottico”), 
c) Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera (con le articolazioni “Enogastrono-

mia”, “Servizi di sala e di vendita” e “Accoglienza turistica”) 
d) Servizi commerciali 

 Istituti professionali per il settore industria e artigianato 
a) Produzioni artigianali ed industriali(con le articolazioni, “Industria” e “Artigianato”) 
b) Manutenzione e Assistenza tecnica 

 



C.M. n. 101 del 30 dicembre 2010 
 
 

Allegato 2 
 

Elenco delle qualifiche professionali di IeFP 
(Accordo in Conferenza Stato- Regioni del 29 aprile 2010) 

 
QUALIFICHE PROFESSIONALI TRIENNALI 

(Accordo in Conferenza Stato-Regioni del 29 aprile 2010) 
 

 OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO 

 OPERATORE DELLE CALZATURE 

 OPERATORE DELLE PRODUZIONI CHIMICHE 

 OPERATORE EDILE 

 OPERATORE ELETTRICO 

 OPERATORE ELETTRONICO 

 OPERATORE GRAFICO 

 OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI 

 OPERATORE DELLE LAVORAZIONI ARTISTICHE 

 OPERATORE DEL LEGNO 

 OPERATORE DELLE IMBARCAZIONI DA DIPORTO 

 OPERATORE DEL BENESSERE 

 OPERATORE ALLA RIPARAZIONE DEI VEICOLI A MOTORE 

 OPERATORE MECCANICO / ELETTRICO / ELETTRONICO 

 OPERATORE DELLA RISTORAZIONE 

 OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA 

 OPERATORE AMMINISTRATIVO - SEGRETARIALE 

 OPERATORE AI SERVIZI DI VENDITA 

 OPERATORE DEI SISTEMI E DEI SERVIZI LOGISTICI 

 OPERATORE DELLA TRASFORMAZIONE AGROALIMENTARE 

 OPERATORE AGRICOLO 
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Allegato 3 
 

TABELLA di CONFRONTO tra le QUALIFICHE PROFESSIONALI TRIENNALI di cui 
all’ACCORDO in CONFERENZA STATO-REGIONI 29 APRILE 2010 ed i DIPLOMI di QUALIFICA 

TRIENNALE degli ISTITUTI PROFESSIONALI SECONDO IL PREVIGENTE ORDINAMENTO 
 

QUALIFICHE TRIENNALI 
(Accordo in Conferenza Stato- Regioni del 29 aprile 

2010) 

DIPLOMI DI QUALIFICA TRIENNALE DEGLI ISTITUTI 
PROFESSIONALI DI STATO 
(previgente ordinamento) 

OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO 
OPERATORE DELLA MODA 

OPERATORE DELLE CALZATURE 

OPERATORE DELLE PRODUZIONI CHIMICHE OPERATORE CHIMICO E BIOLOGICO  

OPERATORE EDILE OPERATORE EDILE  

OPERATORE ELETTRICO OPERATORE ELETTRICO  

OPERATORE ELETTRONICO 
OPERATORE ELETTRONICO 
OPERATORE PER LE TELECOMUNICAZIONI 

OPERATORE GRAFICO 

OPERATORE GRAFICO PUBBLICITARIO  
OPERATORE PER L’INDUSTRIA GRAFICA  
OPERATORE FOTOGRAFICO  
OPERATORE DELLA COMUNICAZIONE AUDIOVISIVA 

OPERATORE DELLE LAVORAZIONI ARTISTICHE 

OPERATORE DELL’ARTIGIANATO DEL MARMO  
OPERATORE DELLE INDUSTRIE CERAMICHE  
OPERATORE DELLE LAVORAZIONI CERAMICHE  
OPERATORE ORAFO  
OPERATORE DI LlUTERIA 
OPERATORE DELL’INDUSTRIA DEL MARMO 

OPERATORE DEL LEGNO  
OPERATORE INDUSTRIA DEL MOBILE E 

DELL’ARREDAMENTO  

OPERATORE DELLE IMBARCAZIONI DA DIPORTO  

OPERATORE MECCANICO  OPERATORE MECCANICO  

OPERATORE ALLA RIPARAZIONE DEI VEICOLI A MOTO-
RE 

 

OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI  OPERATORE MECCANICO TERMICO  

OPERATORE DELLA RISTORAZIONE 

OPERATORE SERVIZI DI RISTORAZIONE, SETTORE CU-
CINA 

OPERATORE SERVIZI DI RISTORAZIONE, SETTORE SA-
LA-BAR 

OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCO-
GLIENZA 

OPERATORE DELL’IMPRESA TURISTICA 
OPERATORE DEI SERVIZI DI RICEVIMENTO 

OPERATORE AMMINISTRATIVO - SEGRETARIALE 
OPERATORE DELLA GESTIONE AZIENDALE 
CENTRALINISTA TELEFONICO (NON VEDENTE) 

OPERATORE AI SERVIZI DI VENDITA   

OPERATORE DEI SISTEMI E DEI SERVIZI LOGISTICI   

OPERATORE DELLA TRASFORMAZIONE AGROALIMEN-
TARE 

OPERATORE DELL’INDUSTRIA DOLCIARIA  
OPERATORE DELL’INDUSTRIA MOLITORIA  
OPERATORE AGROINDUSTRIALE 

OPERATORE AGRICOLO 
OPERATORE AGROAMBIENTALE  
OPERATORE AGRITURISTICO 

OPERATORE DEL BENESSERE  
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Allegato Scheda A 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA 
 
Al Dirigente scolastico del________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ ___________________in qualità di  �padre   �madre   �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione del__ bambin_ ______________________________________ 

(cognome e nome) 

a codesta scuola dell’infanzia _______________________________ per l’a.s. 2011-12 
(denominazione della scuola) 

chiede di avvalersi di: 

� orario ordinario delle attività educative per 40 ore settimanali oppure 

� orario ridotto delle attività educative con svolgimento nella fascia del mattino 

� orario prolungato delle attività educative fino a 50 ore alla settimana 
chiede altresì di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2009) subordinatamente alla disponibilità di posti e 

alla precedenza dei nati che compiono tre anni entro il 31 dicembre 2011. 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabili-
tà cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 
- _l_ bambin_ _________________________________ ________________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino  � italiano  � altro (indicare nazionalità)___________________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ______________ 
Via/piazza _____________________________ n. ____ tel. _________________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre al bambino, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _______________________ ______________________ _________________ 
2. _______________________ ______________________ _________________ 
3. _______________________ ______________________ _________________ 
4. _______________________ ______________________ _________________ 
5. _______________________ ______________________ _________________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   �sì   �no 
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di eu-
ro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di 

mensa o di altri servizi). 

 
Firma di autocertificazione __________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifi-
cazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________ firma _____________________________________________________ 
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Allegato Scheda B 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA PRIMARIA 
 
Al Dirigente scolastico del________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

_l_ sottoscritt_ __________________in qualità di   � padre   � madre   � tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ _________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla classe prima di codesta scuola ___________________________ per l’a.s. 2011-12 
 

oppure chiede di avvalersi: 

� dell’anticipo (per i nati entro il 30 aprile 2006) 

Indica in ordine di preferenza (da 1 - prima scelta - a 4) 

� 24 ore settimanali                 � 27 ore settimanali 

� fino a 30 ore settimanali (preferenza subordinata a disponibilità di organico della scuola) 

� tempo pieno per 40 ore (preferenza subordinata alla presenza di servizi e strutture e alla di-

sponibilità di organico)  
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabili-
tà cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 
- l’alunn_ _____________________________________ ________________ 

(cognome e nome)     (codice fiscale) 

- è nat_ a ____________________________ il _______________________ 

- è cittadino � italiano   � altro (indicare nazionalità)______________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 
Via/piazza ____________________________ n. ______ tel. ________ __________ 

- proviene dalla scuola dell’infanzia     � sì   � no 

 (nome scuola) _______________________________________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _______________________ ______________________ _________________ 
2. _______________________ ______________________ _________________ 
3. _______________________ ______________________ _________________ 
4. _______________________ ______________________ _________________ 
5. _______________________ ______________________ _________________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie � sì   � no 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di eu-
ro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di 

mensa o di altri servizi). 

 
Firma di autocertificazione __________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifi-
cazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________ firma _____________________________________________________ 
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Allegato Scheda C 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 
Al Dirigente scolastico del________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________in qualità di  �padre   �madre   �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla classe prima di codesta scuola ___________________________ per l’a.s. 2011-12 
esprime la seguente opzione: 

� orario ordinario di 30 ore 

� tempo prolungato a 36 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico e alla pre-

senza di servizi e strutture) 

� tempo prolungato a 40 ore (preferenza subordinata alla disponibilità di organico, alla presen-

za di servizi e strutture e alla maggioranza delle preferenze espresse dai genitori) 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabili-
tà cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

dichiara che 
- l’alunn_ ______________________________________ _____________________ 

(cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a _____________________________ il _______________________ 

- è cittadino �italiano � altro (indicare nazionalità)__________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 
Via/piazza __________________________ n. ______ tel. ____________________ 
- proviene dalla scuola primaria __________________________________________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _______________________ ______________________ _________________ 
2. _______________________ ______________________ _________________ 
3. _______________________ ______________________ _________________ 
4. _______________________ ______________________ _________________ 
5. _______________________ ______________________ _________________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)    (grado di parentela) 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di eu-
ro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire della riduzione dei costi di 

mensa o di altri servizi). 

 
Firma di autocertificazione __________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifi-
cazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________ firma _____________________________________________________ 
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Allegato Scheda D 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO 
 
Al Dirigente scolastico del________________________________________________ 

(denominazione dell’istituzione scolastica) 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________in qualità di  �padre   �madre   �tutore 
(cognome e nome) 

CHIEDE 
l’iscrizione dell’alunn_ ____________________________________________ 

(cognome e nome) 

alla classe prima di codesto istituto ___________________________ per l’a.s. 2011-12 

in subordine 
nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesto istituto, 

CHIEDE 
in ordine di preferenza i seguenti istituti: 
1. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 
2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 

OVVERO (nel caso si chieda anche il conseguimento della qualifica professionale triennale) 

alla classe prima di codesto istituto per l’a.s. 2011-12, anche per il conseguimento della qualifi-
ca professionale triennale di operatore____________________ (inserire una delle 21 figure di cui allegato 2) 
in subordine 
nel caso in cui per indisponibilità di posti e/o per mancata attivazione del percorso finalizzato al 
conseguimento della qualifica professionale di cui sopra, CHIEDE in ordine di preferenza: 
1. classe prima di codesto istituto per il conseguimento del diploma quinquennale di istruzione 

professionale - indirizzo____________________ 
2. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 
3. Liceo/istituto ______________________________ via ______________________ 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
- l’alunn_ _____________________________________ _______________________ 

(cognome e nome)      (codice fiscale) 

- è nat_ a __________________________________ il _______________________ 

- è cittadino   �italiano   � altro (indicare nazionalità)__________________________________ 

- è residente a _____________________________ (prov. ) ___________________ 
Via/Piazza ________________________ n. ______ tel. ________ ______________ 
- proviene dalla scuola secondaria ________________________________________ 
- ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza 
________________________ e _____________________ 
- la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da: 

(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi) 

1. _______________________ ____________________ ____________________ 
2. _______________________ ____________________ ____________________ 
3. _______________________ ____________________ ____________________ 
4. _______________________ ____________________ ____________________ 
5. _______________________ ____________________ ____________________ 

(cognome e nome)    (luogo e data di nascita)   (grado di parentela) 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di eu-
ro _____________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse 

scolastiche o di altre agevolazioni previste). 



- di non aver prodotto domanda ad altro istituto. 
 
Firma di autocertificazione __________________________________________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifi-
cazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 

30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

Data _____________ firma _____________________________________________________ 
 
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla 
scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra 
cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario  

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con 
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 
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Allegato Scheda E 
 

Modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 
dell’insegnamento della religione cattolica 

 
 
Alunno _________________________________________________ 
 
Premesso che lo Stato assicura l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole di 
ogni ordine e grado in conformità all’Accordo che apporta modifiche al Concordato Late-
ranense (art. 9.2), il presente modulo costituisce richiesta dell’autorità scolastica in ordi-
ne all’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento del-
la religione cattolica. 
La scelta operata all’atto dell’iscrizione ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferi-
sce e per i successivi anni di corso in cui sia prevista l’iscrizione d’ufficio, compresi quin-
di gli istituti comprensivi, fermo restando, anche nelle modalità di applicazione, il diritto di 
scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione catto-
lica. 

 

Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica � 

 

Scelta di non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica � 

 
Firma: ___________________________________   
___________________________________ 
Genitore o chi esercita la potestà per gli alunni delle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di I grado (se mino-
renni) 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. articolo 155 del codice civile, 
modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54) 

Data ___________________ 
Scuola _____________________________________________ Classe _____ Sezione 
______ 
 
Art. 9.2 dell’Accordo, con protocollo addizionale, tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede firmato il 18 febbraio 
1984, ratificato con la legge 25 marzo 1985, n. 121, che apporta modificazioni al Concordato Lateranense dell’11 
febbraio 1929: 
“La Repubblica Italiana, riconoscendo il valore della cultura religiosa e tenendo conto che i principi del cattolicesi-
mo fanno parte del patrimonio storico del popolo italiano, continuerà ad assicurare, nel quadro delle finalità della 
scuola, l’insegnamento della religione cattolica nelle scuole pubbliche non universitarie di ogni ordine e grado. 
Nel rispetto della libertà di coscienza e della responsabilità educativa dei genitori, è garantito a ciascuno il diritto di 
scegliere se avvalersi o non avvalersi di detto insegnamento. 
All’atto dell’iscrizione gli studenti o i loro genitori eserciteranno tale diritto, su richiesta dell’autorità scolastica, senza 
che la loro scelta possa dar luogo ad alcuna forma di discriminazione”. 
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Allegato Scheda F 
 

Modulo integrativo per le scelte degli alunni che non si avvalgono 
dell’insegnamento della religione cattolica 

 
 
Alunno _________________________________________________ 
 

La scelta operata ha effetto per l’intero anno scolastico cui si riferisce. 
(La scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa) 
 

A) ATTIVITÀ DIDATTICHE E FORMATIVE    � 

 
B) ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI CON ASSISTENZA DI PER-

SONALE DOCENTE       � 

 
C) LIBERA ATTIVITÀ DI STUDIO E/O DI RICERCA INDIVIDUALI SENZA ASSISTENZA 

DI PERSONALE DOCENTE      � 

 
D) NON FREQUENZA DELLA SCUOLA NELLE ORE DI INSEGNAMENTO DELLA RE-

LIGIONE CATTOLICA       � 

 
 
Firma:______________________________________ 
Studente 
________________________________________ 
Controfirma del genitore o di chi esercita la potestà dell’alunno minorenne frequentante un istituto di istruzione se-
condaria di II grado che abbia effettuato la scelta di cui al punto D), a cui successivamente saranno chieste puntua-
li indicazioni per iscritto in ordine alla modalità di uscita dell’alunno dalla scuola, secondo quanto stabilito con la 
c.m. n. 9 del 18 gennaio 1991. 

 
Data ______________________ 
 


