DOMANDA  DI  AMMISSIONE AL CONCORSO  – III EDIZIONE    a.s.2014/2015
                                                                        Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico “Giuseppe Garibaldi”

                                                                                                                Via Canonico Rotolo, 3        Palermo
Il /La sottoscritto/a……………………………….............…….c.f………………………………….

nato/a a……………………………………………………..……..il…………………………………

residente a………………………….Via/Piazza……..……………………………………...n….......

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

iscritto alla classe……..….dell’Istituto……………………………………………………………..

di………………………..………..…tel………..……..…..…….fax………….…………..…………

indirizzo………..………….…..………indirizzo di posta elettronica…………………...…………

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla III edizione del concorso 
A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le norme e le condizioni contenute nel bando del concorso.
data................................................

                                                                                                                          ___________________

                                                                                                                                                 (firma)

N.B. Ai sensi della legge n.196 del 2003 autorizza il trattamento dei propri dati, immagini personali e testi per tutte le attività inerenti la manifestazione.
Data………………………………                                                                 ___________________                                                                                    

                                                                                                                                                   (firma)

VISTO

Il Docente referente................................................................................         

recapito telefonico : ………………………  indirizzo e mail………………………………………

Firma del Dirigente Scolastico__________________________________________

