	SCHEDA RIASSUNTIVA DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE

ALLA XLV EDIZIONE DEL

CERTAMEN CLASSICUM FLORENTINUM

FIRENZE 2019



(da compilare a cura del Liceo di provenienza e da inviare al recapito postale o agli indirizzi e-mail fipc04000n@istruzione.it   o fipc04000n@pec.istruzione.it )

                                                                                                                                Al Dirigente Scolastico del Liceo  “Michelangiolo”
                                    







              Via della Colonna 9 /11
    50121 FIRENZE

	Denominazione Liceo di provenienza …………………………………………………………………………………………………...

Indirizzo ………………………………………………………………………………….. città ………………………………………..

Tel. ………………………………….. fax. …………………………e-mail …………………………………………………………...



Si chiede l’iscrizione alla XLV edizione del Certamen Classicum Florentinum degli studenti in elenco:

	cognome ……………………………………………………………… nome ………………………………………………………….

classe ………….. sezione ………………….e-mail……………………………………………………………………………………

voto finale anno scolastico 2017-2018:  latino ………………………………………… greco ………………………………………



	cognome ……………………………………………………………… nome ………………………………………………………….

classe ………….. sezione ………………….e-mail……………………………………………………………………………………

voto finale anno scolastico 2017-2018:  latino ………………………………………… greco ………………………………………




	cognome ……………………………………………………………… nome ………………………………………………………….
classe ………….. sezione ………………….e-mail……………………………………………………………………………………

voto finale anno scolastico 2017-2018:  latino ………………………………………… greco ………………………………………




  cognome …........................................................................................... nome ….....................................................................................

  classe ….............. sezione …..........................e-mail................................................................................................................................

  voto finale anno scolastico 2017-2018 :  latino ….......................................................... greco …..........................................................

Docente accompagnatore:…………………………………………………………………………………………………………………

tel. ………………………………………………………e-mail………………………………………………………………………….

data ………………………………………………
                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                              ______________________________
