
                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo Statale “Alfonso Maria de’Liguori” 

Acerra                                                                                                      
 

 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO O AL COMPUTER 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________ 

 
SESSO__________NAT___A_______________________________________________________________ 

 

IL___________________A________________________PROV.______________ E RESIDENTE IN  
 

VIA___________________________________________________COMUNE_____________ PROV.____    

 
TEL ____________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE _______ SEZ. ______ 

 

DEL 
“_____________________________________________________________________________________” 

 

DI________________________________________________________PROV._______________________ 

 

CHIEDE 
 
DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE ALLA III EDIZIONE DEL CERTAMEN 

ACERRANUM CHE SI TERRÀ IN ACERRA IL GIORNO 17 E 18 MARZO 2017. 

AI SENSI DELLA LEGGE N° 675 DEL 1996, AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI 

ED IMMAGINI PERSONALI PER TUTTE LE ATTIVITÀ INERENTI LA MANIFESTAZIONE. 

PER I PARTECIPANTI DI ALTRE REGIONI (FACOLTATIVO): CHIEDE ALTRESÍ,  IN 

QUANTO RESIDENTE NELLA REGIONE _____________, DI ESSERE ALLOGGIATO 

GRATUITAMENTE PRESSO LA STUTTURA CONVENZIONATA INDIVIDUATA DAL LICEO 

“DE’LIGUORI”, PER PERNOTTAMENTO E PASTI, NEI GIORNI 16 E 17 MARZO. 

 
__________________, li_______________                                 ___________________________________                                                                        

                                                                                                                                                                  FIRMA 

                                                                                                          

 
 
                                                                                     ____________________________ 
                                                                                                                              FIRMA DEL GENITORE (PER GLI ALUNNI MINORENNI) 

 

 
                                                                                                          
  
(TIMBRO LINEARE DELLA SCUOLA) 

                                                                                     ____________________________ 

   VISTO :IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

N.B.: NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE PRIVE DEL TIMBRO DELLA SCUOLA E DELLA FIRMA DEL DIRIGENTE 

SCOLASTICO. 


