
 

“ heda di Is izio e al Ce ta e  CICERONIANUM   - IX Edizione   a.s. 2017-2018 

Al Dirigente Scolastico del 

LICEO CLASSICO e MUSICALE 

DOMENICO  CIRILLO  

AVERSA (Ce) 

 

Il/La sottos itto/a …………………………………………………….……….Nato/a……………………………………. 
 

Do . Ide tità ilas iato da…………………………………………………..………….. :………………………………… 

 

Alu o/a del Li eo/Istituto .............………………..…………..………………di ……………………………………….. 
 

Classe:…………… “ez:…………….  
 

CHIEDE 

 

di pa te ipa e al Ce ta e  CICERONIANUM  – IX Edizione – che si terrà presso il Liceo Classico e 

Musi ale D. Ci illo  di Ave sa Ce  il  APRILE 8 – ore 8:30. 

A tal fine dichiara di essere in possesso dei seguenti  requisiti  di ammissione conseguiti ell’a.s. 
2016/2017: 

- votazione di 8/10 in Latino; 

- media generale non inferiore a 8/10. 

                                                                                                          Firma 

 

                                                                                                            ----------------------------------------------- 

 

Indirizzo del partecipante: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Tel. Fisso:…………………………Cell. e:…………………………………e- ail:………………………………………….@..............  

 

Estremi Scuola di Proveninza:  De o i azio e:………………………………………………………………………………………. 
 

I di izzo:…………………………………………………………………………Città:…………………………………………. 
 

e- ail:………………………………..…@ist uzio e.it   
 

Accompagnatore: ……………………………………………………………………… 

 

Tel. Fisso:…………………………Cell. e:…………………………………e- ail:………………………………………..@............  

 

………………….., .……./……../ 8 

                                                                                                                                                Visto  del        Dirigente Scolastico 

 

__________________________ 

 

Ai sensi della legge n.196/2003 autorizza il trattamento dei propri dati per le sole attività inerenti il Concorso 


