
LICEO CLASSICO STATALE
“G. GARIBALDI”

PALERMO

Al Dirigente Scolastico prof.ssa Lucia Assunta Ievolella

La/o studente…………………………………………………………………………………………..
nata/o a ………………………………………………………………………………………………...
frequentante la classe……….. sezione………del Liceo Classico Statale “G. Garibaldi”,
recapiti (tel. / e-mail)…………………………………………………………………………………..

CHIEDE

 di partecipare al Certamen di Latino e Greco per la prova di (specificare la disciplina)

□ LATINO

che si terrà presso l’istituto in data 6 maggio 2024.

□ GRECO

che si terrà presso l’istituto in data 9 maggio 2024.

A TAL FINE DICHIARA

□ di essere in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento all’art. 2
□ di accettare tutte le norme e le condizioni contenute nel Regolamento
□ di autorizzare, ai sensi della legge n° 196/2003, il trattamento dei propri dati personali per
tutte le attività inerenti alla manifestazione

firma della/o studente firma del docente di
Latino/Greco

……………………………...
…………………………………..

Via Canonico Rotolo, n. 2- 90143 PALERMO - Tel. 091.589624
Cod. Mecc. PAPC04000P - Cod. Fisc. 80025620826

E-mail: papc04000p@istruzione.it - PEC: PAPC04000P@pec.istruzione.it
Sito web: http://www.liceogaribaldi.it/
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