Carta intestata dell’Istituto richiedente

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IIS SILVIO LOPIANO

VIA MARINELLA SNC

87022 CETRARO

csis028006@pec.istruzione.it

Prot. n. ____    Data, _______________________

Oggetto: Domanda di partecipazione al Certamen Latinum Citrariense
Il/la __________________________________ sottoscritto/a ___________________in qualità di ____________________ presso ________________________________con sede a ____________________ Via ____________________ Tel n.___________ mail _______________________

CHIEDE

l’iscrizione al Certamen Latinum Citrariense dei seguenti studenti:

	Cognome e Nome


	Luogo e data di nascita
	Voto in lingua letteratura  latina scrutinio

a.s. 2014/15

	Media dei voti scrutino a.s.

2014/15


	
	
	
	

	
	
	
	


Allega alla presente ricevuta del versamento per la quota di iscrizione.
Firma_____________________________
