CENTRO STUDI SALLUSTIANI

via della Comunità Europea 26

67100  L’AQUILA  AQ

centrostudisallustiani@gmail.it

Codice Fiscale n. 93025550661
DOMANDA DI AMMISSIONE AL V° CERTAMEN SALLUSTIANUM

Al Presidente

Del Centro Studi Sallustiani

Via della Comunità Europea 26

67100 L’Aquila

Il/La sottoscritta/a ……………………………………………………………………………………..

Nato/a a …………………………………………….il………………………………………………..

Residente a …………………………………………………………………………………………….

Via/piazza ………………………………………………………………………n……………………

Iscritto alla classe…………….del Liceo o dell’Istituto……………………………………………….

……………di ……………………………tel………………………………..fax…………………….

CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla V^ edizione del CERTAMEN SALLUSTIANUM .

⁪    Sezione A

⁪    Sezione B

⁪    Sezione C

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme e le condizioni contenute nel Regolamento della V^ edizione del CERTAMEN SALLUSTIANUM.

Data……………………………..



…………………………………










         (firma)

N.B.: Ai sensi della legge n. 196 del 2003 autorizza il trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attività inerenti la manifestazione.        
Firma ________________________________

VISTO
	L’INSEGNANTE di Latino
	L’INSEGNANTE di ……………..

	Prof.
	Prof.

	Firma
	Firma


Spedire per RACCOMANDATA o per POSTA ELETTRONICA

Denominazione della scuola

……………………………………………………………..



  (statale/legalmente riconosciuto)

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………




( indirizzo)

………………………………………………………………………….

(n. tel.)



(n. fax)

…………………………………………………………………………



(e-mail)

OGGETTO: Scheda riassuntiva delle adesioni al V° Certamen Sallustianum e nominativi 



Docenti accompagnatori.


Si comunica che n…………. studenti iscritti a questo Liceo/o a questo Istituto, di cui si precisano di seguito le generalità, intendono partecipare alla V^ edizione del Certamen Sallustianum per la sezione di seguito indicata: A_B_C ( segnare accanto al conome quella/e richieste) 






ALUNNI PARTECIPANTI

	1
	
	

	COGNOME
	NOME 

	
	

	NATO/A   A
	IN DATA

	Telefono eIndirizzo e-mail:
	

	2
	
	

	COGNOME
	NOME

	
	

	NATO/A   A
	IN DATA

	
	


DOCENTI ACCOMPAGNATORI

	1
	
	Telefono e Indirizzo e-mail :



	2
	
	Telefono e Indirizzo e- mail:



Si allegano le domande di ammissione sottoscritte da ciascuno studente, controfirmate dagli insegnanti di lettere o di storia.


……………………………………..
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(data)
(timbro e firma)
