	CERTAMEN VITRUVIANUM


MOD. 01

ISCRIZIONE AL CERTAMEN VITRUVIANUM
	DENOMINAZIONE SCUOLA

___________________________________________________________________




	INDIRIZZO SCUOLA

	(Via/N.le/P.zza)
	(Num.civ.)
	(Cap.
	(Città)


	Tel.(centralino)_______________________Tel. (Presidenza)______________________Fax _____________________




	Si chiede l’iscrizione al Certamen Vitruvianum dei seguenti alunni frequentanti questo Istituto:

Cognome_______________________Nome __________________cl.______sez.___

Voti finali di latino: 3° anno__________________4° anno_________________

Media dei voti finali di tutte le materie, esclusa religione:

3° anno____________________4° anno_________________

Cognome_______________________Nome __________________cl.______sez.___

Voti finali di latino: 3° anno__________________4° anno_________________

Media dei voti finali di tutte le materie, esclusa religione:

3° anno____________________4° anno_________________




	Docente designato quale accompagnatore:

Cognome_________________________ Nome _____________________________

Luogo di nascita ___________________________Data di nascita _______________

Residenza_____________________________Tel. ______________________


Data,________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                  ______________________________

