
MODULO ISCRIZIONE 

AL CONCORSO DI LINGUA ITALIANA 

                                                                                        
 

 

Si inviano le iscrizioni di n. …….. studenti 

 

 

DENOMINAZIONE SCUOLA 

 

………………………………………………………………………………….. 

 

INDIRIZZO 

 

………………………………………………………………………………….. 
                  Via o piazza                                                                  Città                                                                           cap 

 

TEL. …………………………………………… FAX …………………………………………….. 

 

COGNOME ………………………………………NOME ……………………………………......... 

 

CLASSE ………………………. SEZ. ………………………… 

 

LUOGO DI NASCITA …………………………………DATA DI NASCITA ……………………. 

 

COGNOME ………………………………………NOME ……………………………………......... 

 

CLASSE ………………………. SEZ. ………………………… 

 

LUOGO DI NASCITA …………………………………DATA DI NASCITA ……………………. 

 

COGNOME ………………………………………NOME ……………………………………......... 

 

CLASSE ………………………. SEZ. ………………………… 

 

LUOGO DI NASCITA …………………………………DATA DI NASCITA ……………………. 

 

COGNOME ………………………………………NOME ……………………………………......... 

 

CLASSE ………………………. SEZ. ………………………… 

 

LUOGO DI NASCITA …………………………………DATA DI NASCITA ……………………. 

 

COGNOME ………………………………………NOME ……………………………………......... 

 

CLASSE ………………………. SEZ. ………………………… 

 

LUOGO DI NASCITA …………………………………DATA DI NASCITA ……………………. 

 

                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

                                                           ………………………………………… 

 

 


