allegato A

Al Dirigente scolastico del 










LICEO CLASSICO STATALE "A. CARO"










Via Leopardi, 2 










63900 FERMO 

_l_  sottoscritto/a _________________________________________________nat__  a   _____________________________________________ il ____________________

frequentante la classe ____ sez. _____ del Liceo _______________________________

recapito e-mail ____________________ 

C H I E D E

· di partecipare al XI  CERTAMEN LATINUM FIRMANUM "V.TOSCO" che si terrà a Fermo il 

06 marzo 2015;

· autorizza, ai sensi della legge n° 196/2003, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione;

· dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art 4 del regolamento.

_l_  sottoscritto/a inoltre

□  CHIEDE

□  NON CHIEDE

di cenare e pernottare gratuitamente a Fermo il giorno 05 marzo 2015, in quanto proveniente da una sede distante oltre 100 km da Fermo (art.10 del regolamento e per i primi 20 iscritti)

_l_  sottoscritto/a inoltre

□  CHIEDE

□  NON CHIEDE

di cenare e pernottare gratuitamente a Fermo anche il giorno 06 marzo 2015.







          ______________________________________





                                                    (firma dello studente)

____________________________________________

     (firma del genitore per studente minorenne)

Indirizzo : 

Via ______________________________

Città _____________________________

Tel. ______________________________






Visto:                  Il Dirigente scolastico







    ____________________________

allegato B

___________________________________________________

timbro lineare della scuola

Tel e fax _________________________________

e-mail___________________________

Prot. n° __________

Al Dirigente scolastico del 










LICEO CLASSICO STATALE "A. CARO"










Via Leopardi, 2 










63900 FERMO 


Si inviano in allegato n° ___________ domande di partecipazione al XI CERTAMEN LATINUM FIRMANUM
" V.TOSCO" , presentate dagli alunni di questo Liceo.

	Cognome e nome
	sesso
	sezione
	Docente accompagnatore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Visto: il dirigente scolastico attesta il possesso dei requisiti di cui all’art. 2  del regolamento.

Firma dell’accompagnatore :  Prof. 
__________________________________ 

___________________ li ________________










il Dirigente scolastico 









_____________________________






