                                                         ---------------------------------------------------------- 

                                                                     ( timbro lineare della scuola)                  

                                                                                                                             Tel./fax  ________________________              

                                                                                                                             E-mail    ________________________



Pec       ________________________
Prot. n. ______

                                                                            Al Dirigente Scolastico 

                                                                       del Liceo Classico Statale “Archita”

     Corso V. Emanuele II, 9
                                                                          74123 Taranto

Si comunicano i nominativi degli studenti di questo Liceo ammessi a partecipare al 5° Ἀγὼν Ταραντῖνος:
	Cognome  e  Nome
	Sesso
	Sezione
	Docente di Latino/Greco

	
	M / F
	
	

	
	M / F
	
	

	
	M / F
	
	

	
	M / F
	
	


Si attesta che gli alunni sopra indicati sono in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 del Bando.

Accompagnatore: prof. ____________________________________ M / F

___________________ li __________________

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

