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	Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
SCUOLA CATTOLICA PARITARIA
COLLEGIO LEONIANO (SOLO LICEO)
P.ZA DANTE, 5 

03012 ANAGNI (FR)

Codice Fiscale: 80013340601 
Codice Meccanografico: FRPC015009 
leoniano@inwind.it - www.liceoleoniano.it
 0775739057     0775733520 



ALLEGATO B: MODULO di ISCRIZIONE AL CERTAMEN LEONIANUM

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del LICEO CLASSICO “LEONIANO”

Piazza Dante 5

03012 ANAGNI (FR)

fax 0775733520   e-mail: leoniano@inwind.it

DENOMINAZIONE SCUOLA ……………………………………………………………………..

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………….

TEL ............ /...................................... FAX …......... /....................... E-MAIL………………

Codice meccanografico……………………………….

Si chiede l’iscrizione al CERTAMEN LEONIANUM I EDIZIONE dello studenti/degli studenti sotto indicato/i:

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

nato/a a……………………………………………...il…………………………………………

Classe .............. Sezione ..............

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

nato/a a……………………………………………...il…………………………………………

Classe .............. Sezione ..............

DOCENTE DESIGNATO QUALE ACCOMPAGNATORE:

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

DISCIPLINA D’INSEGNAMENTO ………………………………………………

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

TEL. …......../.......................

RICHIEDONO PRENOTAZIONE STRUTTURA CONVENZIONATO/A          si    no
Si dichiara che la loro copertura assicurativa è a carico dell’Istituto di appartenenza dello/degli studenti.

Data _______________




 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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