AL DIRIGENTE SCOLASTICO








         Istituto D’Istruzione Superiore Ovidio










Sezione LICEO CLASSICO












SULMONA

(si prega di scrivere in stampatello)

__l___   sottoscritt__ alunn_____________________________________________

nat__a_________________________________il____________________________

Indirizzo:
Via ______________________ Città______________________________________

Tel.n. ______________________ cell._____________________________________

Scuola di provenienza _________________________________________________

Anno di corso__________________________

chiede

di partecipare al XIV CERTAMEN OVIDIANUM SULMONENSE che si terrà a Sulmona dal




            15 al 21 APRILE   2013

Per quanto riguarda la permanenza a Sulmona per il periodo previsto opta per:

· Soggiorno in albergo in camere multiple con servizi privati, pensione completa : euro 350,00 da versare sul c.c.p. n. 10895670 intestato a: Istituto d’Istruzione Superiore “Ovidio”, P.zza XX Settembre n. 14 67039 Sulmona (Aq)

· Soggiorno in famiglia: euro 150,00 (spese dei pasti in ristoranti e strutture agrituristiche della zona) da versare sul c.c.p. n. 10895670 intestato a: Istituto d’Istruzione Superiore “Ovidio”, P.zza XX Settembre n. 14 67039 Sulmona (Aq).

(Barrare l’opzione desiderata)

 Allega alla presente scheda di adesione le ricevute del versamento di 350/150 euro e del versamento della quota d’iscrizione di 60 euro.

Docente accompagnatore: _________________________________________________________

Indirizzo: Via ___________________________________ Città___________________________

Tel./cell. Docente ______________________

Scuola__________________________________________________________________________

indirizzo email scuola ___________________________

Ai sensi della legge n. 675 del 1976 autorizza il trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione.

…………………….





………………………

Firma partecipante






Firma doc. accompagnatore 

Timbro lineare della scuola




IL DIRIGENTE SCOLASTICO






THE HEADMASTER 

  Istituto D’Istruzione Superiore Ovidio










 LICEO CLASSICO












SULMONA

Tthe undersigned  student _______________________________________________

the born in_______________________________ date of birth____________________________

adress______________________ city ______________________________________

phone  ______________________  mobile ____________________________________

sending school  ________________________________________________

program year  ____________

forwards the request 

to partecipate in the XIV CERTAMEN OVIDIANUM SULMONENSE  to be held in  Sulmona 




from             15  to 21 APRILE   2013

With regard to the permanence in Sulmona for the planned period opts for: 

· Hotel stay in dormitories with private facilities, full board: € 350.00 payable to the ccp No. 10895670 payable to: Institute of Higher Education "Ovid", Piazza XX Settembre. 14 67039 Sulmona (Aq) 

· Living in the family: EUR 150.00 (costs of meals in restaurants and farmhouse holiday in the area) to be paid on ccp No. 10895670 payable to: Institute of Higher Education "Ovid", Piazza XX Settembre. 14 67039 Sulmona (Aq). 


(Please tick the option you want) 

Attach to this application form receipts for payment of 350/150 euros and the payment of registration fee of 60 euros. 

Accompanying teacher:   _________________________________________________________

Address:___________________________________ City: ___________________________

phone/mobile Teacher ______________________

School__________________________________________________________________________

school's email _______________________

Authorizes the processing of their personal data and images for all activities related to the event. 

…………………….






………………………

Signature of participant 





Signature doc. companion 

Linear Stamp of the school 











THE HEADMASTER 

