                                                         ---------------------------------------------------------- 

                                                                     ( timbro lineare della scuola)                  

                                                                                                                             Tel./fax ______________________               

                                                                                                                             E-mail    ________________________

Prot. n. ______

                                                                            Al Dirigente Scolastico 

                                                                        I.I.S.S.  “Quinto Orazio Flacco”

                                                                             85029 VENOSA (PZ)

Si inviano n. ___ domande di partecipazione al XXV CERTAMEN HORATIANUM  di Venosa, presentate dagli alunni di questo Liceo.

	Cognome  e  Nome
	Sesso
	Sezione
	Docente di Latino

	
	M / F
	
	

	
	M / F
	
	


Si attesta che gli alunni sopra indicati sono in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 del Regolamento.

Accompagnatore: prof. ____________________________________ M / F

___________________ lì __________________

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________

                                                                                       AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                         I.I.S.S. ‘Quinto Orazio Flacco” 

                                                                                                 85029 VENOSA (PZ)

Il/la __   sottoscritto/a  _____________________________     nat __         a 

____________________________________    il    ________________________

C H I E D E 

di partecipare al  XXV CERTAMEN  HORATIANUM   che si terrà a Venosa venerdì, 6  maggio 2011.

Ai sensi della legge n. 675 del 1996 autorizza il trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attività inerenti la manifestazione.

Svolgerà la prova in lingua (solo per  gli studenti provenienti dall’estero):

	
	FRANCESE

	 
	INGLESE

	
	TEDESCO



	
	PORTOGHESE

SPAGNOLO



                                                                                                           F I R M A

                                                                                        -----------------------------------------------

INDIRIZZO:

Via  _____________________

Città ____________________

Tel.  ____________________

E-mail


                                                                                                           VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                    _________________________

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle persone o alla Società sopra indicati.

La diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p. che ai sensi del D.lgs. n. 196/2003.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente per telefono al numero 0972 31476 o inviare un messaggio all’indirizzo e-mail: pzis02100c@istruzione.it; in caso di ricezione mancata o incompleta, si prega di telefonare al numero  0972 31476.






