DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  Gara Regionale, Teramo 18 Marzo 2015
ALLEGATO 1

Prot. n. _________________   









Al Comitato Olimpico Regionale 

per L’Abruzzo
	DOMANDA D’ISCRIZIONE  (una per ogni studente)
Denominazione e indirizzo scuola

………………………………………………………………..……………………………..………………………………

Codice meccanografico …………………………………………...indirizzo ……………………………………………………………

città ……………………………………(…..) tel. ………./……………..  e-mail ………………………………………………………
La/lo studente ………………………………………………………………………………………………….

nata/o a ………………………………………………………………… il ........................................................

frequentante la classe ............ sezione ............... del Liceo ...........................................................................

recapiti dello studente : cell.  ……………..                        e-mail ………………………………                                  

c h i e d e
di partecipare alla Gara Regionale che si terrà a Teramo il 18 marzo 2015,  per la sezione di: 

 FORMCHECKBOX 
 Lingua Greca, traduzione di un testo poetico, accompagnato da un commento strutturato; 

 FORMCHECKBOX 
 Lingua Latina, traduzione di un testo poetico, accompagnato da un commento
                                            strutturato; 
 FORMCHECKBOX 
 Civiltà Classiche, interpretazione, analisi e commento di testimonianze della civiltà latina o  greco-
                                            latina. 
                                      (barrare una sola opzione)
Il/La suddetto/a alunno/a dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando  e di autorizzare, ai sensi d.lgs 196/2003, il trattamento e la diffusione dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla Gara regionale.

……………………………………………..
                                              ……………………………..………………..

(firma del genitore - per studente minorenne)
                                                 (firma della/lo studente)

Dati relativi all’accompagnatore (per gli studenti minorenni )  

Nome ………………………….   Cognome…………………………..  cell………………..  email……………….











(firma)    ………………………………………………………………………………
                            ……………………………..,lì ……………………………. 
Il D.S. attesta che gli alunni sopra indicati sono in possesso dei requisiti richiesti dal Bando e dichiara che la copertura assicurativa degli studenti e dell’eventuale accompagnatore è a cura dell’istituto di provenienza. 



	Visto: Il Dirigente Scolastico

………………………………………

(timbro e firma)

                N.B.  E’ necessario compilare  tutti i campi. 


