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Prot. n. ______   								Al Dirigente  Scolastico 
del Liceo Classico Statale 
 “Giuseppe Garibaldi”
Via Pecchia, 26 - 80141 - Napoli    
  
	DOMANDA D’ISCRIZIONE 

Il sottoscritto ____________________________________, D.S. dell’Istituto ___________________________________________
Codice meccanografico __________________________ indirizzo____________________________________________________
città __________________________________(_______) tel. ______/___________ e-mail _______________________________,
presa visione del Regolamento,  chiede l’iscrizione al V CERTAMEN VERGILIANVM NEAPOLITANVM, de… seguent… alunn…. di questo Istituto:
DATI  STUDENTE  1
Cognome _________________________________________ nome _________________________________________________ 
luogo e data di nascita _______________________________ residenza ______________________________________________
telefono_________________________ e-mail_________________________________ classe _____________ sez. ___________ 
estremi del documento d’identità ____________________________   F I R M A  …………………………..……………………….      
DATI  STUDENTE  2
Cognome _________________________________________ nome _________________________________________________ 
luogo e data di nascita _______________________________ residenza ______________________________________________
telefono_________________________ e-mail_________________________________ classe _____________ sez. ___________ 
estremi del documento d’identità ____________________________   F I R M A  …………………………..……………………….     
DATI RELATIVI ALL’ACCOMPAGNATORE
Cognome _________________________________________ nome ________________________________________________ 
luogo e data di nascita _______________________________ residenza _____________________________________________
telefono_____________________________________ e-mail______________________________________________________ 
disciplina di insegnamento __________________________
estremi del documento d’identità _____________________________   F I R M A  ……………………..………………………
Il/I suddetto/i alunno/i dichiara/dichiarano di essere in possesso dei requisiti richiesti dal regolamento e di autorizzare, ai sensi della legge n 675/1996, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla  manifestazione.
Il D.S. attesta che gli alunni sopra indicati sono in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento e  dichiara che la copertura assicurativa degli studenti e dell’eventuale accompagnatore è a cura dell’istituto di provenienza. 
Si inseriscono gli estremi della ricevuta di versamento per l’iscrizione (€ 50,00) …………………………………………….                                                                                                                                                                                                            


                 

Timbro della Scuola                                                                             		                 Firma del Dirigente Scolastico      

 …………………………………………………….

N.B.  E’ necessario compilare  tutti i campi. La domanda di partecipazione, per motivi di trasparenza e pubblicità, vale anche come autorizzazione alla pubblicazione dei lavori svolti dai partecipanti sia su internet che su qualsiasi altro supporto.
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