Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della ricerca – Ufficio Scolastico Regionale del Piemonte   


CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE

MODULO DI ISCRIZIONE 

	DENOMINAZIONE SCUOLA

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

	INDIRIZZO

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

	                 ( Via o piazza)                                                                  (CAP)                                                                       (CITTA’)

	TEL.(centralino) ........./................. TEL.(Presidenza).........../.......................  FAX........./..............


SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CERTAMEN  DEI SEGUENTI STUDENTI DI QUESTO ISTITUTO

	COGNOME...........................................................NOME...............................................

Classe..............Sez..............

Voti finali di
  

  LATINO:  2^ anno................. 3^anno.....................4^anno...................

  GRECO:  2^ anno................. 3^anno.....................4^anno...................




	COGNOME...........................................................NOME...............................................

Classe..............Sez..............

  LATINO:  2^ anno................. 3^anno.....................4^anno...................

  GRECO:  2^ anno................. 3^anno.....................4^anno...................




	DOCENTE DESIGNATO QUALE ACCOMPAGNATORE:

COGNOME.........................................................    NOME  ..........................................

LUOGO DI NASCITA..........................................    DATA DI NASCITA  .........../......../........

RESIDENZA:...........................................................................     TEL.  ......./.......................


                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

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