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Selezione regionale delle Olimpiadi di Lingue e Civiltà  Classiche
Torino,15 marzo 2016 C/O Liceo Classico Cavour
 corso Tassoni, 15, h 9.
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A cura della Direzione Generale per gli ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione
Sotto l’Alto Patronato del Presidente della Repubblica






SCHEDA D’ ISCRIZIONE  
- compilare l’allegato in tutte le sue parti, con caratteri a stampa -                                              da inviare entro giovedì 10 marzo 2016   esclusivamente a





francesco.chiaro1@istruzione.it 

L'ISTITUTO:
Denominazione scuola: 

Codice meccanografico:

Indirizzo (via – cap – città):

Tel.:                                   FAX:                                      
E-mail:

chiede di partecipare alla selezione regionale delle Olimpiadi delle Lingue e Civiltà Classiche che si terrà martedì 15 marzo 2016 presso il Liceo Classico Cavour,  corso Tassoni, 15 – Torino, ore 9,30-13,30

Si inviano n._______ domande di partecipazione alla selezione regionale delle Olimpiadi delle Lingue e Civiltà Classiche - 2016:
Cognome e nome degli studenti partecipanti alla selezione regionale del Piemonte:
Cognome_________________Nome_____________ 
prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
 Classe....................sez................
 Media finale a.s. 2014-2015 ………………./10 
Voto finale A.S. 2014/2015:                              
 LATINO:........../10      GRECO:........../10
     Voto 1° valutazione trim/quadr. anno in corso: LATINO:........../10      GRECO:........../10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome_________________Nome_____________ 
prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
Classe....................sez................                                                    
 Media finale a.s. 2014-2015 ………………./10
Voto finale A.S. 2014/2015:                             
    LATINO:........../10                       GRECO........../10
Voto 1° valutazione trim/quadr. anno in corso:.. 
 LATINO:........../10                       GRECO:........../10          
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Cognome_________________Nome_____________
 prova ◻ LATINO  ◻ GRECO  ◻ CIVILTA’
Classe....................sez................                               
Media finale a.s. 2014-2015 ………………./10
Voto finale A.S. 2014/2015:                                    
LATINO........../10               GRECO........../10
Voto 1° valutazione trim/quadr. anno in corso:           
 LATINO............/10               GRECO:……/10
	CF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








Cognome e nome del docente accompagnatore _______________________________

Data……………./……………./…………..


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Scrivere nome e cognome

firma autografa sostituita a mezzo stampa,  ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93
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