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                              Olimpiadi Nazionali delle Lingue e Civiltà Classiche 

Terza edizione  – Selezione regionale 7 marzo 2014

     Scheda di iscrizione Gara Regionale 
 
 Scuola ……………………………………………………………………………………………...
 Dirigente Scolastico ……………………………………………………………………………….
 Via ……………………………………………………………….n°………………………………
 Tel.……………………………………fax…………………………………………………………
 Mail…………………………………………………………………………………………………
La/lo studente …………………………………………………………………………………………..

Nata/o  a ………………………………………………il ……………………………………………..
Frequentante la classe …………………sez…………..del Liceo……………………………………..

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


CHIEDE 

Di partecipare alla GARA REGIONALE  delle Olimpiadi nazionali della lingue e civiltà classiche  che si terrà a Firenze il giorno 7 marzo 2014 presso l’ISIS Salvemini - D’Aosta di Firenze, via Giusti 27,per la sezione di : 

□ Lingua Greca , traduzione di un passo di prosa o di poesia , accompagnato da un commento  

    strutturato; 
□ Lingua Latina , traduzione di un passo di prosa o di poesia , accompagnato da un commento 
     strutturato ;
□ Civiltà Classiche , interpretazione, analisi e commento di testimonianze della civiltà latina o greco-
     latina.
                                                              DICHIARA 
□ di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’ articolo 4 del bando per l’anno scolastico 2013/2014;
□ di accettare incondizionatamente tutte le norme del Regolamento e del Bando ; 

□ di prestare il proprio consenso al trattamento e alla diffusione dei propri dati personali ai sensi dell’ 
      art.13, d.lgs. n. 196/2003 per tutte le  iniziative inerenti  le Olimpiadi Nazionali delle Lingue e Civiltà Classiche , terza edizione - 2014.  
……………………………………………… 
………………………………..

(Firma del genitore – per lo studente minorenne )
(Firma delo studente )
Visto : Il Dirigente Scolastico 
………………………………..

( Timbro e firma )
Eventuale accompagnatore 
 Cognome e nome ……………………………………………………………………

 Cell/ mail ………………………………………………………………….………..

…………………………………, lì…………………………
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