Prot. n. ______  








   Mod. A. per gli Istituti

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  AL  I CERTAMEN VERGILIANVM NEAPOLITANVM
Al Dirigente Scolastico del

Liceo  Ginnasio Statale 

“Giuseppe Garibaldi”

Via Pecchia, 26 - 80141 - Napoli                                 

Il sottoscritto ________________________________________________, Dirigente Scolastico dell’Istituto _________________________________________ Codice meccanografico _________________________

indirizzo ______________________________________________________________________________

città ___________________________________________(_______) nazione________________________

tel. ______/__________________fax _________/_________________e-mail ______________________,
presa visione del Regolamento del I CERTAMEN VERGILIANVM NEAPOLITANVM, invia domanda di partecipazione degli alunni di questo Istituto.
Si chiede l’iscrizione al Certamen dello/degli studente/i indicato/i: 

DATI RELATIVI AGLI ALUNNI
	1. COGNOME________________________________________ NOME ________________________________

CLASSE______ SEZIONE ________ Docente di Latino dell’alunno/a___________________________________

2. COGNOME_______________________________________ NOME _________________________________

CLASSE______ SEZIONE ________ Docente di Latino dell’alunno/a___________________________________


Si attesta che gli alunni sopra indicati sono in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento.

DATI RELATIVI ALL’ACCOMPAGNATORE

	COGNOME___________________________________  NOME ______________________________________

DISCIPLINA D’INSEGNAMENTO_____________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA_______________________________DATA DI NASCITA_______________________

RESIDENZA___________________________________________TEL._________/_______________________

ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITA’________________________________________________________

                                                                                                                                                        Firma

                                                                                                  ___________________________________________


Si dichiara che la copertura assicurativa degli studenti e dell’accompagnatore è a cura dell’istituto di provenienza. 

Si inseriscono gli estremi della ricevuta di versamento per l’iscrizione (€ 50,00) _____________________  Si richiede, inoltre, la prenotazione in Hotel convenzionato per il soggiorno (pernottamento e prima colazione):    

( Sì       ( No
In caso affermativo si inseriscono gli estremi della ricevuta di versamento per l’iscrizione (€ 70,00):     

                                                                                                                                   ________________________________

La delegazione intende partecipare alle seguenti attività previste dal programma allegato:

(  conferenze

(  visita guidata al Museo Archeologico Nazionale di Napoli e al Parco  della tomba di Virgilio 

(  visita guidata al lago d’Averno e a Cuma (antro della Sibilla)
Timbro dell’Istituto                                                                                  
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO









_______________________________
Prot. n. ______ 
      

                                         Mod. B. per gli alunni partecipanti
DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL  I CERTAMEN VERGILIANVM NEAPOLITANVM
Al Dirigente Scolastico del

Liceo  Ginnasio Statale 

“Giuseppe Garibaldi”

Via Pecchia, 26 - 80141 - Napoli
DATI  STUDENTE - 1

	Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a  a _____________________________________il  _________________________________

residente a _______________________________in via___________________________________

frequentante la classe_________sez. ____della scuola____________________________________

estremi del documento d’identità_____________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al  I CERTAMEN VERGILIANVM NEAPOLITANVM  che si terrà presso il Liceo Ginnasio Statale G.Garibaldi di Napoli  nei giorni 8-10 aprile 2011.

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti richiesti dal regolamento 

- di autorizzare, ai sensi della legge n 675/1996, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla  manifestazione

                                                                                                                         F I R M A

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


DATI  STUDENTE - 2

	Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a  a _____________________________________il  _________________________________

residente a _______________________________in via___________________________________

frequentante la classe_________sez. ____della scuola____________________________________

estremi del documento d’identità_____________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al  I CERTAMEN VERGILIANVM NEAPOLITANVM  che si terrà presso il Liceo Ginnasio Statale 
G. Garibaldi di Napoli  nei giorni 8-10 aprile 2011.

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti richiesti dal regolamento 

- di autorizzare, ai sensi della legge n 675/1996, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione

                                                                                                                                       F I R M A

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


Timbro dell’Istituto                                                      
VISTO del DIRIGENTE SCOLASTICO

……………………………………………







