Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della ricerca – Ufficio Scolastico Regionale del Piemonte   


CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE

AL Dott. Antonio CATANIA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

DEL PIEMONTE

UFFICIO III

Via Pietro Micca, 20

10122 -TORINO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLIEVO

___l__sottoscritt ___ .......................................................................................................

nat____ a .............................................................il.......................................................

                                                         C H I E D E

di partecipare al “ CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE” che si terrà a Torino  nei giorni  ….....................…......... febbraio/marzo 2011.

La prova scelta è di 

 LATINO






 GRECO

LIBERATORIA ALLIEVO

Autorizza il trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione  nel rispetto  della legge n. 675/ 96, 196/2003 e REGOLAMENTO M.P.I. n. 305 del 7/12/2006.


     F I R M A 





F I R M A 

             del partecipante



del genitore o di chi ne fa le veci

.........................................................

..........................................................

LIBERATORIA DOCENTE

Docente accompagnatore

......................................................................

Indirizzo:

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

                            (Via)

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

                      (città)   

Tel / Cell ................../.........................................

e-mail  ….............................................................................................

Autorizza il trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione  nel rispetto  della legge n. 675/ 96, 196/2003 e REGOLAMENTO M.P.I. n. 305 del 7/12/2006.









F I R M A 








del docente accompagnatore








..........................................................

                                                                                                  VISTO                                                                                                                                                                     








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                        --------------------------------------------------------

........................................................................................................................

(timbro lineare della scuola)

                                                      telefono  ............/.......................................

                                                     fax  ................/..........................................

                                                     mail  ...................................................................................................
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