[bookmark: _GoBack]IX edizione del 

Certamen Senecanum 

intitolato a 

“Domenico Musone”


Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico-Classico 

“Federico Quercia”

	
Dati dell’istituto partecipante

Denominazione……………………………………………………………………

Indirizzo…………………………………………………………………………..

Città ………………………Provincia……………………………………………...

Tel/Fax …………………….. Email  …………………………………………….

Codice meccanografico  …………………………………………………………..

Dirigente Scolastico



















Quest’istituto chiede di partecipare alla nona edizione del Certamen Senecanum indetto dal Liceo Scientifico-Classico “Federico. Quercia”, secondo le modalità indicate nel Bando.





	Referente/docente accompagnatore

Nome e Cognome ……………………………………………………….
Classe di insegnamento …………………………………………………
Telefono …………………………………………………………………
Email …………………………………………………………………….
Richiesta di ospitalità       SI            NO





	1° Studente per cui si chiede la partecipazione

Nome e Cognome ……………………………………………………….
Luogo e data di nascita ………………………………………………….
Classe ……………… Sez…….. Corso di studi ………………………….
Richiesta di ospitalità         SI      NO
Si attesta che lo studente sopra indicato è in possesso dei requisiti di cui la punto 1 della sezione Modalità di Iscrizione del BANDO




	2° Studente per cui si chiede la partecipazione
Nome e Cognome ……………………………………………………….
Luogo e data di nascita ………………………………………………….
Classe ……………… Sez…….. Corso di studi ………………………….
Richiesta di ospitalità         SI      NO
Si attesta che lo studente sopra indicato è in possesso dei requisiti di cui la punto 1 della sezione Modalità di Iscrizione del BANDO




	3° Studente per cui si chiede la partecipazione
Nome e Cognome ……………………………………………………….
Luogo e data di nascita ………………………………………………….
Classe ……………… Sez…….. Corso di studi ………………………….
Richiesta di ospitalità         SI      NO
Si attesta che lo studente sopra indicato è in possesso dei requisiti di cui la punto 1 della sezione Modalità di Iscrizione del BANDO



	4° Studente per cui si chiede la partecipazione

Nome e Cognome ……………………………………………………….
Luogo e data di nascita ………………………………………………….
Classe ……………… Sez…….. Corso di studi ………………………….
Richiesta di ospitalità         SI      NO
Si attesta che lo studente sopra indicato è in possesso dei requisiti di cui la punto 1 della sezione Modalità di Iscrizione del BANDO
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