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Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 
Ufficio Scolastico Regionale per il  Lazio 

Ufficio II 
Viale G. Ribotta, 41 –  00144  Roma  - Tel. 06 77392619  

P.E.C. drla@postacert.istruzione.it  - P.E.O  alessia.affinito@istruzione.it 
C.F. 97248840585  

 
 

Olimpiadi delleOlimpiadi delleOlimpiadi delleOlimpiadi delle    Lingue e Civiltà classiche Lingue e Civiltà classiche Lingue e Civiltà classiche Lingue e Civiltà classiche     

a.s. 2018/2019 a.s. 2018/2019 a.s. 2018/2019 a.s. 2018/2019 ----    SSSSelezione regionaleelezione regionaleelezione regionaleelezione regionale    
    

Scheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizioneScheda di iscrizione    

    

(da compilare ed inviare entro e non oltreentro e non oltreentro e non oltreentro e non oltre    il il il il 15151515    febbraio 201febbraio 201febbraio 201febbraio 2019999) 

 

    

Denominazione e indirizzo Denominazione e indirizzo Denominazione e indirizzo Denominazione e indirizzo Istituzione scolasticaIstituzione scolasticaIstituzione scolasticaIstituzione scolastica    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Via_______________________________Via_______________________________Via_______________________________Via_______________________________n. n. n. n. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Cap. __________________Città_________________Cap. __________________Città_________________Cap. __________________Città_________________Cap. __________________Città_________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Telefono___________________________________Telefono___________________________________Telefono___________________________________Telefono_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Nome e qualifica Nome e qualifica Nome e qualifica Nome e qualifica del Referente __del Referente __del Referente __del Referente ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

EEEE----mailmailmailmail    e telefono e telefono e telefono e telefono del Referente del Referente del Referente del Referente ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Telefono presidenza_________________________________________Telefono presidenza_________________________________________Telefono presidenza_________________________________________Telefono presidenza_____________________________________________________________________________________________________    

EEEE----mail_____________________________________mail_____________________________________mail_____________________________________mail_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

Lo/la Studente/Studentessa………………………………………………………………….……… 

Nato/a a …………………………………………………………………………………..…………. 

Il ………………………………………………………………………………………….……….… 

Frequentante la classe ………………………….    sezione ……………………………..……….. 

Recapito telefonico…………………………………………………………………………………. 

E-mail……………………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla Selezione regionale (Lazio) delle Olimpiadi Nazionali delle Lingue e Civiltà Classiche 

per la sezione di: 

 Lingua Greca 

      Lingua Latina 

      Civiltà Classiche 

(barrare una casella) 

A tal fine dichiara: 
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- di accettare incondizionatamente tutte le norme del Regolamento delle Olimpiadi Nazionali 

delle Lingue e Civiltà Classiche  per l’anno scolastico 2018/2019; 

- di fornire il proprio consenso al trattamento e alla diffusione dei propri dati personali, ai 

sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, così 

come modificato e integrato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101; 

- di aver depositato presso l’Istituzione scolastica liberatoria per la pubblicazione delle proprie 

immagini, fotografie e video che riguardano le Olimpiadi in parola, ai sensi del citato 

Regolamento (UE) 2016/679.  

 

 

 

 

______________________________________                  ________________________ 
(Firma del genitore – per studente minorenne)                                    (Firma dello/a studente/studentessa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si dichiara che lo/a Studente/Studentessa è in possesso dei requisiti indicati nell’art. 2 del Regolamento 

delle Olimpiadi Nazionali delle Lingue e Civiltà Classiche, a.s. 2018/2019. 

 

 

 

 

Visto:  Il Dirigente Scolastico ______________________________________________ 
(Timbro e firma) 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 


