XVII  PREMIO LETTERARIO NAZIONALE  “GIOACCHINO PELLECCHIA” a. s. 2016/17
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

DATI DELLA SCUOLA

	Denominazione: _____________________________________________________________________________________

Via ____________________________________________ N.____ Tel.___________________ Fax __________________
Città ________________________________________________ Prov. (______) CAP __________ email ______________
Dirigente Scolastico ___________________________________________________




DATI DOCENTE ACCOMPAGNATORE
	Prof. ______________________________________________________________________________________________

Indirizzo privato (facoltativo) __________________________________________________________________________

Recapito telefonico privato     __________________________________________________________________________



DATI  DEL  CONCORRENTE

	Cognome ________________________________________________ Nome ____________________________________

Data di nascita ___/___/_______ Cod. Fiscale _____________________________________________________________

Recapito telefonico fisso ______________________ cellulare __________________________Cl. frequentata __________  

Classe terza   –  anno scolastico ______________________ :   Voto in Italiano________   -  Media  dei voti ___________

Classe quarta –  anno scolastico ______________________ :   Voto in Italiano________   -  Media  dei voti ___________

Residenza: Via _______________________________________________________________________ N. ____________

Città _____________________________________________________ (Prov. ______) CAP ______________

 Lo studente intende essere ospitato presso una famiglia di studenti del  Liceo    □  sì            □  no                                                                                                                   

Lo studente autorizza la Scuola al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Leg.ivo 196/2003, e alla pubblicazione di eventuali foto           □  sì                   □  no

    Ambito Letterario      □           Ambito Scientifico   □
                                                                                                                                       _____________________________________                                                                                                                                Firma dello/la studente/essa
                                                                                                                                                                                                                                                


DATI  DEL  CONCORRENTE

	Cognome _________________________________________________ Nome ____________________________________

Data di nascita ___/___/_______ Cod. Fiscale ______________________________________________________________

Recapito telefonico fisso ______________________ cellulare __________________________Cl. frequentata __________  

Classe terza   –  anno scolastico _______________________ :   Voto in Italiano________   -  Media  dei voti ___________

Classe quarta –  anno scolastico _______________________ :   Voto in Italiano________   -  Media  dei voti ___________

Residenza: Via _______________________________________________________________________ N. ____________

Città _____________________________________________________ (Prov. ______) CAP ______________ 
Lo studente intende essere ospitato presso una famiglia di studenti del  Liceo    □  sì            □  no                                                                                                                                      

Lo studente autorizza la Scuola al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Leg.ivo 196/2003, e alla pubblicazione di eventuali foto           □  sì                                  □  no

Ambito Letterario      □           Ambito Scientifico   □
                                                                                                                                       _____________________________________                                                                                                                                Firma dello/la studente/essa


Si  prega di riempire il modulo in tutte le sue parti, è obbligatorio inserire il numero del telefono cellulare del candidato.
                                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                      ___________________________
