MODULO DI ADESIONE - CONCORSO “TORRICELLI-WEB”

 Liceo  Torricelli-Ballardini
DENOMINAZIONE SCUOLA

________________________________________________________________________________
INDIRIZZO SCUOLA

_____________________________________  _____  _________________________________

via/piazza


  
       


n°
 CAP

città

 tel. ______________________________   fax _________________________________________

e-mail_______________________________________________

PEC ________________________________________________

SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CONCORSO “TORRICELLI-WEB” PER I SEGUENTI STUDENTI (DA TRE A CINQUE) FREQUENTANTI LE CLASSI TERZE, QUARTE E/O QUINTE DI QUESTO ISTITUTO (indicare nome, cognome e classe frequentata):

	NOME
	COGNOME
	CLASSE  FREQUENTATA

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	

	4)
	
	

	5)
	
	

	DOCENTE TUTOR______________________________________________________________


La scuola partecipante si impegna a rispettare in tutti i suoi punti il Regolamento del Concorso.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________

