CERTAMEN CLUSONENSE

IX EDIZIONE

Modulo di iscrizione alla sez. MAIUS

L’Istituto ……………………………………………………………….………….. con sede a

…………………………Via…………….………………… prov. (……..)

tel……………………………………….. fax………………………………………. E-mail

……………………………………..

intende iscrivere al CERTAMEN CLUSONENSE ( sez. MAIUS) i seguenti studenti:

CLASSI QUARTE ( SECONDE CLASSICO )

1. ………………………………………… nato il ………………a …………………….(prov.)……

2. ……………………………………….…nato il ………………a …………………….(prov.)……

3. ………………………………………… nato il ………………a …………………….(prov.)……

CLASSI QUINTE ( TERZE CLASSICO)

4.………………………………………… nato il ………………a …………………….(prov.)……

5.………………………………………… nato il ………………a …………………….(prov.)……

6.………………………………………… nato il ………………a …………………….(prov.)……

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

……………………………….

Allegare certificazione relativa al voto conseguito in latino nello scrutinio finale dell’a.s.

2008/09.

DA TRASMETTERE A MEZZO FAX AL N. 0346/20187

ENTRO I TERMINI INDICATI DAL BANDO

CERTAMEN CLUSONENSE VIII EDIZIONE

IX Edizione

Modulo di iscrizione alla sezione MINUS

Nell’Istituto _____________________________________________________________

con sede a ___________________Via___________________________________________
c.a.p. ______ prov. ________________Tel __________________ Fax_________________
Il giorno _________________ si svolgeranno le prove della IX edizione del Certamen

Clusonense sez. MINUS

I partecipanti alla classe PRIMA ____ saranno _______________

I partecipanti alla classe SECONDA ____ saranno _______________

I partecipanti alla classe TERZA ____ saranno _______________

Docente referente 







Il Dirigente Scolastico

____________________





 ______________________

da trasmettere a mezzo fax al nr. 0346/20187

ENTRO I TERMINI INDICATI DAL BANDO
