ALLEGATO 2


CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL  PIEMONTE

Alla c.a. del  Dott. Antonio Catania

Dirigente UFFICIO III

Via Pietro Micca, 20

10122 -TORINO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE SCUOLA

 L'Istituto …................................................   

 codice  meccanografico ……………………

	                               chiede di partecipareal


“CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE” che si terrà a Torino lunedì 25 febbraio 2013.

 Si inviano n.______________ domande di partecipazione al “CERTAMEN AUGUSTEUM TAURINENSE” di TORINO, presentate dagli alunni di questo Istituto.

Cognome e nome degli alunni, 

1. ____________________________prova  LATINO   GRECO

	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


     2. ____________________________ prova  LATINO  GRECO

	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Cognome e nome del docente accompagnatore _______________________________

Giorni di soggiorno 24/02/2013     25/02/2013

                                   26/02/2013     27/02/2013 (solo al mattino)

                                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        …………………………………….

Data……………./……………./…………..
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