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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Liguria
Direzione Generale
Via Assarotti, 38- 16122 Genova - tel. 010/8331218  –  fax. 010/8331221 
direzione-liguria@istruzione.it		www.istruzioneliguria.it

CERTAMEN LIGUSTICUM
Settima edizione - Genova, mercoledì 3 aprile 2019
Scheda di iscrizione
(una scheda per ogni studente partecipante)

	Denominazione e indirizzo scuola

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

via ……………………………………………………….........................…….………. n° .…………
cap.………........…..Città  …………………………………………………………………………………
tel. centralino ............................................................ tel. presidenza ………………………. 
e-mail ………………………………………………………………………………………………………..



La/lo studente …………………………………………………………………………………………….

nata/o a ………………………………………………………………… il ..................................................

frequentante la classe ............ sezione ...............     (indirizzo) ........................................................

recapiti dello studente : tel.   __________________   e-mail   __________________                         


c h i e d e
di partecipare alla sesta edizione del Certamen Ligusticum, che si terrà a Genova mercoledì 3 aprile 2018, per la sezione di: 
                  
☐ Lingua Greca, traduzione di un passo di prosa o di  poesia, accompagnato da un commento strutturato; 

☐ Lingua Latina, traduzione di un passo di  prosa o di  poesia, accompagnato da un commento strutturato; 

☐ Civiltà Classiche, interpretazione, analisi e commento di testimonianze della civiltà antica.



D i c h i a r a
☐   di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 3 del bando-regolamento del Certamen;

☐   di accettare incondizionatamente tutte le norme del bando-regolamento;

☐   di autorizzare, ai sensi del D.lgs n 196/2003, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti il Certamen.


Data ……………………………………..

	
……………………………………………………

	
……….……………………………..……………

	(firma del genitore - per studente minorenne)
	(firma della/lo studente)


Docente referente dell’Istituto per il Certamen:
Prof. ………………………………………………………………………………………………………..
Disciplina insegnata: ……………………………………………………………………………………..
Tel. ………………………………………. e-mail ……………………………………………………….
Docente accompagnatore:
Prof. ……………………………………….  …....………………………………………………………..

tel.   ……………………………………………  e-mail   ………………………………………………..

………………………………………………………………..
(firma del docente accompagnatore)

…………………………….., lì   ……………………………..
Visto: Il Dirigente Scolastico
 (timbro tondo e firma)





(da inviare entro le ore 12 di mercoledì 27 marzo 2019 esclusivamente via mail in formato pdf con firme autografe a raffaella.gregori@istruzione.it  - U.S.R. per la Liguria - tel. 0108331247)

PER VELOCIZZARE LE OPERAZIONI DI INSERIMENTO DEI CANDIDATI SI PREGA DI COMPILARE ANCHE IL FORM: 

https://goo.gl/forms/f0dU2ecPf9j2R0fR2

PER OGNI CANDIDATO ISCRITTO ALLA GARA.
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