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LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI”

VIA VESCOVO MAURIZIO, 73 – 75  95126 CATANIA
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CERTAMEN LATINUM AETNAEUM

X EDIZIONE

 MODULO DI ISCRIZIONE

Sezione :    1°                        2°   

Candidato__________________________________________________________________

Nato a____________________il______________, residente a ________________________

Via/Piazza____________________________________________tel.___________________

Scuola_____________________________________________________________________

Classe frequentata:__________________________

Votazione in latino a.s.2012-13_________________

Media scolastica a.s.2012-13___________________

Docente preparatore_________________________________________________________

Docente accompagnatore _____________________________________________________

Si desiderano informazioni su strutture alberghiere
 
per pernottamento/i     si          no
Si desidera partecipare al rinfresco offerto a docenti e studenti a conclusione 


della prova             si  
   no 
Firma del candidato

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

Firma del genitore

(se lo studente è minorenne)

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

Visto: Il Dirigente Scolastico

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

N.B. :  compilare il modulo in stampatello.

