ALLEGATO 2 - ISCRIZIONE
CERTAMEN AUGUSTEUM  TAURINENSE  A.S. 2016-2017

LICEO CLASSICO STATALE “MASSIMO D’AZEGLIO”
Al  D.S. Prof.ssa Chiara Alpestre
Via Parini, 8 - Torino
e pc. alla Prof.ssa Gabriella De Blasio
gabriella.deblasio@liceomassimodazeglio.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE  (con preghiera di compilare l’allegato in tutte le sue parti, con caratteri a stampa)

L'ISTITUTO:
Denominazione scuola ................................................................................................................
Codice  meccanografico.........................................................................................................................
Indirizzo, Via....................................................................CAP..........................Città...............................
Tel............................................................. .…........ ….... FAX...................................................... …......
E-mail......................................................................................................................................................

chiede di partecipare al

“CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE” che si terrà a Torino il giorno 16 febbraio 2017.
 Si inviano n._______ domande di partecipazione al “CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE” di TORINO, presentate dagli alunni di questo Istituto:
Cognome e nome degli alunni partecipanti al Certamen Augusteum Taurinense  - A.S. 2016-2017:

Cognome_________________Nome_____________ prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
 Classe....................sez................
 Voto finale A.S. 2015/2016: LATINO........../10               GRECO........../10
 Media voti 1° valutazione trim/quadr. anno in corso............................../10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome_________________Nome_____________ prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
Classe....................sez................
Voto finale A.S. 2015/2016: LATINO........../10               GRECO........../10
Media voti 1° valutazione trim/quadr. anno in corso............................../10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome_________________Nome_____________ prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
Classe....................sez................
Voto finale A.S. 2015/2016: LATINO........../10               GRECO........../10
Media voti 1° valutazione trim/quadr. anno in corso............................../10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome_________________Nome_____________ prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
Classe....................sez................
Voto finale A.S. 2015/2016: LATINO........../10               GRECO........../10
Media voti 1° valutazione trim/quadr. anno in corso............................../10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome_________________Nome_____________ prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
Classe....................sez................
Voto finale A.S. 2015/2016: LATINO........../10               GRECO........../10
Media voti 1° valutazione trim/quadr. anno in corso............................../10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome e nome del docente accompagnatore _______________________________

                                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                          …………………………………….
Data……………./……………./…………..
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