ALL.B
DOMANDA DI AMMISSIONE AL IV° CERTAMEN SALLUSTIANUM

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico “D. Cotugno”
ViaF. Guelfi
67100 L'AQUILA
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CHIEDE
Di essere ammesso/a a partecipare ala IV” edizione del CERTAMEN SALLUSTIANUM che avra luogo
Martedi 2 Maggio 2007 presso i locali della Societa “D. Alighieri” , Avenue de la Liberte 35 - Tunisi,
con convocazione per i concorrenti alle ore otto e trenta minuti.
Sezione A
Sezione B

A tal fineil/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme e le condizioni
contenute nel Regolamento della V" edizione del CERTAMEN SALLUSTIANUM.

N.B.: Ai sensi dellalegge n. 196 del 2003 autorizzaiil trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attivita
inerenti la manifestazione. Firma

VISTO
L' INSEGNANTE di Latino L' INSEGNANTE di Storia
Prof. Prof.
Firma Firma

RACCOMANDATA



Istituto d’ I struzione secondaria superiore

Al Dirigente Scolastico

Prof. Elda FAINELLA

del Liceo Classico “D. Cotugno”
ViaA. Bafilen.23

67100 L’AQUILA

OGGETTO: Schedariassuntiva delle adesioni al 1V° Certamen Sallustianum e nominativi
Docenti accompagnatori.

Si comunicachen............. studenti iscritti a questo Liceo/o a questo Istituto, di cui si precisano
di seguito le generdita, intendono partecipare alla IV~ edizione del Certamen Sallustianum, che avra
luogo il giorno 2 Maggio 2007 presso Societa “ D. Alighieri” , Avenue dela Liberte 35 - Tunisi .
ALUNNI PARTECIPANTI

1
COGNOME NOME
NATO/A A IN DATA
Indirizzo e-mail:
2
COGNOME NOME
NATO/A A IN DATA
Indirizzo e-mail:
DOCENTI ACCOMPAGNATORI
Indirizzo e-mail :
1
Indirizzo e- mail
2

Si allegano le domande di ammissione sottoscritte da ciascuno studente, controfirmate dagli insegnanti di
latino o di storia.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(data) (timbro e firma)






