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Allegato 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
XI CERTAMEN VERGILIANUM NEAPOLITANUM

Al Dirigente Scolastico Liceo Classico Statale “Vittorio Emanuele II - Garibaldi”
Via S. Sebastiano, 51
80134 - Napoli napc40000v@istruzione.it











DATI STUDENTE 1
Cognome
luogo e data di nascita


nome



residenza
sez.






telefono

e-mail

classe

Il sottoscritto
D.S. dell’Istituto indirizzo
,
codice mecc.
città
(
)
tel.	/	e-mail	, presa visione del Regolamento, chiede l’iscrizione alla
“XI edizione del CERTAMEN VERGILIANUM NEAPOLITANUM”,
de	seguent	alunn	di questo Istituto:
DATI RELATIVI ALL’ACCOMPAGNATORE
Cognome
luogo e data di nascita
nome
residenza
telefono	e-mail		 disciplina di insegnamento	  	
estremi	 	

estremi del documento d’identità  	
DATI STUDENTE 2
Cognome	nome
luogo e data di nascita	residenza
sez. 	



telefono	e-mail	classe estremi del documento d’identità











Il D.S. attesta che gli alunni sopra indicati sono in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento e dichiara di averne acquisito le autorizzazioni, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679, per il trattamento dei dati personali per tutte le attività inerenti alla manifestazione.del documento d’identità


Firma
Timbro	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto	 	
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