
Allegato 2 
 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 

 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 

 
(da compilare a cura del Liceo di provenienza e da inviare al recapito postale o all’ indirizzo e-mail   fiis03200c@istruzione.it  ) 

                                                                                                                   

 

                                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico dell’ IIS Alberti-Dante 

                                                                                                                                                                                            via San Gallo 68 

                                                                                                                                                                                    50129  FIRENZE 

 

 

Denominazione Liceo di provenienza …………………………………………………………………………………………………………... 

Indirizzo ………………………………………………………………………………….. città ……………………………………………….. 

Tel. ………………………………….. fax. ………………………… e-mail …………………………………………………………………... 

 

Si chiede l’iscrizione alla L edizione del Certamen Classicum Florentinum degli studenti in elenco: 

 

 
 

 

 

 

 

 
SCHEDA RIASSUNTIVA DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE ALLA 

L  EDIZIONE DEL 

CERTAMEN CLASSICUM FLORENTINUM  

FIRENZE 2025-2026 

mailto:fiis03200c@istruzione.it


Allegato 2 
 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 

 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 

 

Docente accompagnatore: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.: ………………………………………………………………… e-mail: ……………………………………………………………………………. 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

Data ……………………………………………………………. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

 
 

 

cognome ……………………………………………………………… nome …………………..……………………………………………... 

classe ………….. sezione …………………. e-mail…………………………………………………….……………………………...……… 

voto finale anno scolastico 2024-2025: latino ………………………………………… greco ………………………………………..……… 


	Liceo provenienza: 
	Indirizzo: 
	Città: 
	tel: 
	Fax: 
	E_mail: 
	Cognome1: 
	Nome1: 
	classe1: 
	Sez1: 
	e_mail1: 
	Voto latino1: 
	Voto Greco1: 
	Cognome2: 
	Nome2: 
	classe2: 
	Sez2: 
	e_mail2: 
	Voto latino2: 
	Voto Greco2: 
	Cognome3: 
	Nome3: 
	classe3: 
	Sez3: 
	e_mail3: 
	Voto latino3: 
	Voto Greco3: 
	Cognome4: 
	Nome4: 
	classe4: 
	Sez4: 
	e_mail4: 
	Voto latino4: 
	Voto Greco4: 
	Cognome5: 
	Nome5: 
	classe5: 
	Sez5: 
	e_mail5: 
	Voto latino5: 
	Voto Greco5: 
	Cognome: 
	Cognome6: 
	Nome: 
	Nome6: 
	classe: 
	classe6: 
	Sez: 
	Sez6: 
	e_mail: 
	e_mail6: 
	Voto latino: 
	Voto latino6: 
	Voto Greco: 
	Voto Greco6: 
	Docente accompagnatore: 
	Tel: 
	e-mail: 
	Data: 


