	Timbro e denominazione della Scuola candidata

	


Allegato 1
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico Statale “G. Carducci” 

Via Seminario87/89

80035 Nola

OGGETTO: Richiesta iscrizione al Certamen Pueri verso il Certamen Nolanum
Con la presente si chiede l’iscrizione alla I edizione del Certamen Pueri dei seguenti studenti frequentanti questo Istituto:

	N°
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Classe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Lo/Gli studente/i, nel corso della manifestazione:
sarà/saranno accompagnato/i dalla/dal Prof.ssa/Prof……………………………………..

Telefono…………………………………………………………………………………...

sarà/saranno accompagnato/i dalla/dal signor…………………………………………….

Telefono…………………………………………………………………………………...

Di seguito, si dà indicazione dei dati identificativi dell’Istituto da compilare esclusivamente in stampatello:
DENOMINAZIONE……………………………………………………………………………………..……..
INDIRIZZO…………………………………………………………………………………………………..…

CITTA’…………………………………………………………………………………………………………..
TEL……………………………………………….. COD.MECC………………………………………………
E- MAIL…………………………………………………………………………………………………………
DOCENTE REFERENTE………………………………………………………………………………….…..
TELEFONO…………………………………………………………………………………………………….
E-MAIL………………………………………………………………………………………………………….
___________________________, li _____/_____/_____

	
	Il Dirigente Scolastico
_________________________________________


