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Modulo A

Lettera di trasmissione (da compilare al computer o in stampatello)

DATI DELLA SCUOLA

Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico ”G. Galilei”
Via Vescovo Mautrizio, 73- 75
95126 Catania

Si inviano le domande di iscrizione alla XIX edizione del Certamen Aetnaenm dei seguenti
studenti frequentanti questo Istituto:

N° COGNOME E NOME DATA DI NASCITA CLASSE VoTo
IN LATINO
(A.8. 2022-2023)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Docente accompagnatore

Cellulare

Si allegano le relative domande di partecipazione presentate dagli studenti.

Data,

Il Dirigente Scolastico




