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	MODULO ISCRIZIONE           DENOMINAZIONE SCUOLA

……………………………………………………………………………………………………................................

INDIRIZZO

……………………………………………………………………………………………………................................
               Via o piazza                                          città                              cap                          provincia
TEL………………………………..                           FAX…………………………………….

	STUDENTI PARTECIPANTI

1)  COGNOME……………………………………….....................NOME……………………...............................
CLASSE………………………SEZ………
LUOGO DI NASCITA………………………….......................DATA DI NASCITA ……..../……..../………....

Valutazione  in Greco  ............./  10      Media generale dei voti  a. s. 2008-2009  ( con decimali)   ................../10


	Ai sensi del D.Lgs.196/03 art.4 il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione.
                                              Firma dello studente     ...........................................................
2)  COGNOME…………………………………………...............NOME……………………………......................
CLASSE………………………SEZ………
LUOGO DI NASCITA…………………………...........................DATA DI NASCITA ……..../……..../………....

Valutazione  in Greco  ............./  10   Media generale dei voti   a. s. 2008-2009  ( con  decimali)  ......................./10

Ai sensi del D.Lgs.196/03 art.4 autorizza il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione.

                                              Firma dello studente     ...........................................................
                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                            ............................................................
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