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               DOMANDA DI AMMISSIONE AL  

            XVI CERTAMEN VERGILIANUM  
 

 

Il/La   sottoscritt__   _______________________________________________ 
cognome            e                          nome 

nat_  a _____________________________il __________________________ 

 

residente a _________________________via ___________________________    

 

tel._________________ frequentante la classe __  sez. _____  del Liceo Classico/  

 

Scientifico“ ______________________”  di ________________________________. 

 

c h i e d e 

 

di essere ammess_ a partecipare all’edizione del “XVI CERTAMEN VERGILIANUM” 

che avrà luogo i giorni 13-14  APRILE 2012 , presso il Liceo Classico “G.B.Vico” di 

Nocera Inferiore (Sa) con convocazione per i concorrenti alle ore 8.00 del primo 

giorno. A tal fine _l_   sottoscritt_  dichiara essere a conoscenza e di accettare tutte le 

norme contenute nel Regolamento. Ai sensi della legge n. 675/96, autorizza il 

trattamento dei propri dati ed immagini personali per tutte le attività inerenti alla 

manifestazione. Dichiara inoltre di essere stat_ ammess_ alla classe attualmente 

frequentante con la votazione di __________decimi in Latino (allegare 

certificato/attestazione). 

 

Luogo__________________  data _________ 

 

__________________                   _________________________ 
           firma alunno                                                                                                            firma dei genitori (per gli alunni minorenni) 
 

 

 

                                                                                          
 

__________________________________                                                                  VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
TIMBRO LINEARE DELL’ISTITUTO                                                      ________________________________________________ 

 

  

    

 

N.B.:    NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PRIVE DEL TIMBRO DELLA SCUOLA E DELLA FIRMA DEL   

DIRIGENTE SCOLASTICO 


