ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“LA FARINA – BASILE”

Liceo Classico Statale “G. La Farina” Via Oratorio della Pace, 5 - 98122 Messina - Tel./Fax 090/44910
Liceo Artistico Statale “E. Basile” Via U. Fiore - C/da Conca d’Oro - 98168 Messina - Tel. 090/360135
Sede legale: Via Oratorio della Pace, 5 - 98122 Messina

Cod. Fisc. 97110560832 - Cod. Mecc. MEIS03100X

e-mail: meis03100x@istruzione.it  - PEC: meis03100x@pec.istruzione.it
Modulo d’ iscrizione all’ Ἀγὼν Zαγκλαῖος
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico “G. La Farina” 
Messina
MODULO A
DATI STUDENTE
Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/a a  ________________________ il_____________ residente a ____________________in via____________________ 
frequentante la classe _________
sez.   ________della  scuola__________________________________________
estremi del documento d’identità 
__________________________________ recapiti (cellulare / e-mail)__________________________________________
CHIEDE
di partecipare all’ Ἀγὼν Zαγκλαῖος che si terrà presso il Liceo Classico Statale “G. La Farina”, Via Oratorio della  Pace, 5  (Me)  sabato 23 marzo 2019
DICHIARA
-
di essere in possesso dei requisiti richiesti dal regolamento art. 5
· di autorizzare, ai sensi della legge n 675/1996, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione.
_________________________




______________________
Firma genitore (per minorenni)




                   Firma 
MODULO B
DATI RELATIVI ALL’ISTITUTO
DENOMINAZIONE SCUOLA  

INDIRIZZO  

CITTA’  

TEL.  
/ 
FAX  
/ 
E-MAIL 

CODICE MECCANOGRAFICO  

CHIEDE
l’iscrizione all’ Ἀγὼν Zαγκλαῖος   dello studente/degli studenti indicato/i:


1. COGNOME 
NOME  

CLASSE 
SEZIONE  
 CATEGORIA 
IUNIORES / SENIORES
MEDIA DEI VOTI    

VOTO CONSEGUITO IN GRECO  

2.   COGNOME 
NOME  

CLASSE 
SEZIONE  
 CATEGORIA 
IUNIORES / SENIORES
MEDIA DEI VOTI  

VOTO CONSEGUITO IN GRECO  

3.   COGNOME 
NOME  

CLASSE 
SEZIONE  
 CATEGORIA 
IUNIORES / SENIORES
MEDIA DEI VOTI    

VOTO CONSEGUITO IN GRECO  

4.   COGNOME 
NOME  

CLASSE 
SEZIONE  
 CATEGORIA 
IUNIORES / SENIORES
MEDIA DEI VOTI    

VOTO CONSEGUITO IN GRECO  

5.   COGNOME 
NOME  

CLASSE 
SEZIONE  
 CATEGORIA 
IUNIORES / SENIORES

MEDIA DEI VOTI    

VOTO CONSEGUITO IN GRECO  

DATI RELATIVI ALL’ACCOMPAGNATORE
COGNOME 
NOME  

DISCIPLINA D’INSEGNAMENTO 

LUOGO DI NASCITA 
DATA DI NASCITA 

RESIDENZA ___________________recapiti (cell./ email) 
_____________________________
DATA
Timbro della scuola
               IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Si dichiara che la copertura assicurativa degli studenti e dei docenti è a cura dell’Istituto di appartenenza.

Timbro e firma
