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Olimpiadi	  di	  Lingue	  e	  Civiltà	  Classiche	  –	  Edizione	  2014	  
GARA	  REGIONALE	  

7	  marzo	  2014	  
	  

SCHEDA	  DI	  ISCRIZIONE	  
	  

Inviare	  entro	  e	  non	  oltre	  il	  20	  febbraio	  2014	  all’indirizzo	  di	  posta	  elettronica:	  
olimpiadiclassiche.usrsicilia@gmail.com	  

	  
	  
ISTITUZIONE	  SCOLASTICA.....................................................................................................................	  
	  

Indirizzo:…………………………………………………………………………………….……………………………………………………	  

CAP	  ……………………..	  Città	  ………………………………………………………………Prov	  …………………………….…………..	  	  

Tel……………………………….….Fax	  …………………………..….e-‐mail	  Istituto……………………………………………….	  
	  
DIRIGENTE	  SCOLASTICO…………………………………….…………………………….………………………………………….	  
	  
DOCENTE	  REFERENTE…………………………………………………………………………………………………………………..	  
	  
DATI	  	  DEL	  CONCORRENTE	  
	  
Cognome	  …………………………..…………………………..…	  	  	  Nome	  	  …..…………………..……………………………………..	  

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

frequentante	  la	  classe…………………sezione……………….del	  Liceo…………………………………………………..	  

recapiti	  dello	  studente:	  cell………………………………………e-‐mail……………………………………………………….	  
	  

	  
TIPO	  DI	  PROVA	  SCELTA	  DAL	  CONCORRENTE	  

□ 	  Latino	  
□ 	  Greco	  
□ 	  Civiltà	  
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……………..lì…………………..	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Il	  Dirigente	  Scolastico	  
	   	   	   	   	   	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ……………………………………….	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (timbro	  e	  firma)	  
	  
	  
	  
	  

	  
Il/la	  sottoscritto/a	  …………………………………………………………………………(Cognome	  e	  Nome	  concorrente)	  
	  

DICHIARA	  
	  

□	   	   di	   essere	   a	   conoscenza	   dei	   propri	   diritti	   ai	   sensi	   del	   D.Lgs.	   196/2003	   e	   che	   i	   predetti	   dati	  
personali	   forniti	   potranno	   essere	   trattati	   dall’Ufficio	   Scolastico	   Regionale	   per	   la	   Sicilia	  
esclusivamente	   per	   gli	   adempimenti	   previsti	   dalla	   legge	   o	   da	   regolamento	   e	   per	   finalità	  
istituzionali;	  

□	  	  di	  essere	  in	  possesso	  dei	  requisiti	  richiesti	  dal	  Bando	  per	  la	  Gara	  di	  selezione	  regionale	  per	  la	  
partecipazione	  alla	  III	  Edizione	  delle	  Olimpiadi	  Nazionali	  delle	  Lingue	  e	  Civiltà	  Classiche;	  
	  

	  □	  	  di	  accettare	  incondizionatamente	  tutte	  le	  norme	  del	  Regolamento	  e	  Bando	  Nazionale,	  nonché	  
delle	  indicazioni	  fornite	  dal	  D.G.	  dell’USR	  Sicilia	  con	  la	  nota	  avente	  per	  oggetto:.	  Olimpiadi	  di	  
Lingue	  e	  Civiltà	  Classiche	  -‐	  edizione	  2014	  -‐	  SELEZIONE	  REGIONALE.	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  ………………………………………………	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  …………………………………………………….	  
(firma	  del	  genitore	  o	  tutore	  del	  concorrente	  se	  minorenne)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (firma	  del	  concorrente)	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  


