AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “SILVIO LOPIANO”

VIA MARINELLA 

87022 CETRARO (CS)
csis028006@pec.istruzione.it

Prot. n. ____    (Data) _______________________

SCUOLA DI APPARTENENZA 

Denominazione _________________________________________________________________________ Indirizzo ______________________________________________________________________________ Tel. _____/__________ Fax _____/__________ e-mail ______________________________________
Si chiede l’iscrizione al CERTAMEN LATINUM CITRARIENSE VII EDIZIONE a.s. 2017/2018
STUDENTE/SSA PARTECIPANTE 

Cognome ________________________________ Nome ____________________________________ 

Classe ____ Sezione ____ e-mail _______________________________________________________

Media dei voti scrutinio  a.s. 2016/2017 ___________

Voto finale di LINGUA E CULTURA LATINA a.s. 2016/2017 ______/10

STUDENTE/SSA PARTECIPANTE 

Cognome ________________________________ Nome ____________________________________ 

Classe ____ Sezione ____ e-mail _______________________________________________________

Media dei voti scrutinio  a.s. 2016/2017 ___________

Voto finale di LINGUA E CULTURA LATINA a.s. 2016/2017 ______/10

STUDENTE/SSA PARTECIPANTE 

Cognome ________________________________ Nome ____________________________________
Classe ____ Sezione ____ e-mail _______________________________________________________

Media dei voti scrutinio  a.s. 2016/2017 ___________

Voto finale di LINGUA E CULTURA LATINA a.s. 2016/2017 ______/10

DIRIGENTE SCOLASTICO QUALE ACCOMPAGNATORE
Cognome __________________________________ Nome ___________________________________
DOCENTE DESIGNATO QUALE ACCOMPAGNATORE 
Cognome __________________________________ Nome ____________________________________
Tel. _____/___________________ e-mail __________________________________________________
Il Dirigente Scolastico
 ________________

