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	Al Centro Studi Umanistici 

“M. Tullio Cicerone” 
di Arpino 


SI  PREGA  DI  SCRIVERE  IN  STAMPATELLO  OPPURE   A  COMPUTER
IL / la  Sottoscritto / a __________________________________________________________SESSO__________

nat___  a _________________________________________________________________ il ___________________

e residente  in ___________________________________________________________ naz / prov _____________

Via ___________________________________________________ .tel ____________________________________
indirizzo  e-mail (leggibile)__________________________________________________________
frequentante la classe  _______ sez. ______  classica               scientifica   
del “ ______________________________________________________________________________________________
di _________________________________________________________ naz / prov ______________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a  a  partecipare alla XXXIX edizione del Certamen Ciceronianum Arpinas che si terrà  in Arpino il giorno ________maggio  2019.

I dati personali saranno trattati ai sensi degli ex artt. 13-14, GDPR UE/2016/679.
Si allegano:   1) Informativa STUDENTI     2) RACCOLTA CONSENSO STUDENTI   All A)
                      3) Informativa DOCENTI      4) RACCOLTA CONSENSO DOCENTI     All  B)
 Ai fini della partecipazione i documenti di RACCOLTA CONSENSO STUDENTI e DOCENTI devono essere firmati e trasmessi unitamente alla scheda di iscrizione.
__________________ li_______________ 2019
	Firma

____________________________
	Firma del genitore (per gli alunni minorenni)

____________________________

	
	

	
	

	
	

	
__________________________________________________

(timbro lineare)

	Visto :il Dirigente Scolastico

____________________________


	


N.B.: Non saranno prese in considerazione le domande prive del timbro della scuola e  della firma del dirigente scolastico.






timbro scuola











