

  Timbro lineare della scuola di appartenenza                                      


Tel. ______________Fax_______________ E.MAIL_______________________________

                                                                                                          Al Dirigente Scolastico
								      Liceo Classico”Dante Alighieri”
						                                     CASARANO (Lecce)  

Partecipanti (max 3 per scuola) al 6° CERTAMEN LATINUM SALENTINUM

	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Classe
	

	Voto finale in latino a.s.2013-2014
	   _______/10

	Indirizzo Telefono
	

	Telefono
	

	Firma
	




	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Classe
	

	Voto finale in latino a.s.2013-2014
	   _______/10

	Indirizzo 
	

	Telefono
	

	Firma
	




	Cognome e Nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Classe
	

	Voto finale in latino a.s.2013-2014
	   _______/10

	Indirizzo 
	

	Telefono
	

	Firma
	



I candidati saranno accompagnati dal docente :_____________________________________ 

                                                                                                       Il Dirigente Scolastico
                                                                                       _________________________________
Si prega di scrivere in stampatello
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