_______________________________________________________________________________________________

(timbro lineare della Scuola)

( ____________________________________________ ( _____________________________________________

( ____________________________________________ (_____________________________________________

OBBLIGATORIA     E. MAIL (leggibile)
	
	Al Presidente

	
	Centro Studi Umanistici

	
	 03033 ARPINO (FR) ITALIA


Si inviano le domande di partecipazione alla XXXIX edizione del Certamen Ciceronianum Arpinas dei seguenti studenti di questo Istituto:
	cognome
	nome
	data e luogo di nascita
	Classe
Indicare  Sez classica/scientifica
	voto finale
in latino 

primo periodo
A.S.2018/19


	
	
	
	
	____/10


	
	
	
	
	____/10


	
	
	
	
	____/10


SI  PREGA  DI  SCRIVERE   IN  STAMPATELLO  OPPURE   A COMPUTER
I candidati saranno  accompagnati dal               Dirigente Scolastico (        Professore (
I dati personali saranno trattati ai sensi degli ex artt. 13-14, GDPR UE/2016/679
	cognome
	nome
	Data, luogo di nascita ed e-mail (leggibile)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 Gli accompagnatori devono allegare la  RACCOLTA CONSENSO DOCENTI  All  B)
_____________ li _______________
	Il Dirigente Scolastico



	N. B.
	SONO AMMESSI max n 3 PARTECIPANTI  E  max  n. 2  ACCOMPAGNATORI PER ISTITUTO (ART.1 DEL REGOLAMENTO). AL FINE DI CONSENTIRE LA CORRETTA TRASCRIZIONE DEI DATI NELLE FASI SUCCESSIVE, SI PREGA DI SCRIVERE A COMPUTER.


