
ALLEGATO A- SCHEDA ISCRIZIONE SCUOLA  
all’Ἀγών / Certamen Apò skenês - Premio Cia Vangi Drago  

 
 
 
 

Alla Dirigente Scolastica  
 

Liceo Classico Statale “Leonardo da Vinci” 
 

Molfetta 
 
 
Con la presente, si intende comunicare l’adesione di questo Istituto scolastico alla III Edizione 
dell’Ἀγών / Certamen Apò skenês - Premio Cia Vangi Drago 2026, che si terrà in data 25-26 febbraio 
2027.  
 
A tale scopo, si inviano i dati inerenti l’Istituzione scolastica di provenienza, nonché i nominativi 
degli/ delle studenti/esse che la rappresenteranno.  
 
Istituto partecipante: _________________________________________  
 
Cod. Mecc. ________________________ di _______________________ (__)  
 
via/piazza __________________________ n. _______ C.A.P. _________  
 
tel. _____________ e-mail ___________________  
 
  
 
SI ALLEGANO:  
 
- Schede di partecipazione degli alunni (max. 2) debitamente firmate da ogni singolo partecipante 
(firmati anche dal/dai genitore/i esercente/i la patria potestà in caso di studenti/esse minorenni) e con 
il visto del Dirigente scolastico;  
- Scheda docente accompagnatore al Certamen Cia Vangi Drago 
- Scheda docente referente certamina.  
 
 
Studente/essa partecipante:  
 
Cognome e Nome:  
 
 
 
 
 
Data e luogo di nascita:  
 
 
 



 
Classe frequentata:  
 
 
Voto finale in Greco a. s. 2025-26:  
 
Indirizzo:  
 
 
 
 
Telefono:  
 
 
 
 
Firma dell’alunno/a partecipante e del genitore/i esercente/i la patria potestà: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Studente/essa partecipante:  
 
Cognome e Nome:  
 
 
 
 
 
Data e luogo di nascita:  
 
 
 
 
Classe frequentata:  
 
 
Voto finale in Greco a. s. 2025-26:  
 
 
Indirizzo:  
 
 
 
 



Telefono:  
 
 
 
Firma dell’alunno/a partecipante e del genitore/i esercente/i la patria potestà: 
 
 
 
 
 
 
 

 
Docente accompagnatore al Certamen Cia Vangi Drago: 
 
Cognome e Nome:  
 
 
 
 
 
Data e luogo di nascita:  
 
 
 
 
 
Indirizzo: 
 
 
 
 
 
Telefono: 
 
 
 
Docente referente certamina:  
 
Cognome e Nome:  
 
 
 
 
 
Data e luogo di nascita:  
 
 
 
 
 



Indirizzo: 
 
 
 
 
 
Telefono: 
 
 
 

 
RICHIESTA PRENOTAZIONE SOGGIORNO (per studenti/studentesse e docenti 
accompagnatori provenienti da fuori Regione) 
 
Si richiede, inoltre, la prenotazione della struttura alberghiera, secondo le modalità previste nel 
Regolamento,  

• SI  
• NO 

per i giorni dal …………….... al ………………. n. ……….. docente/i per  
 
n. ………… studente/i 
n. ………… studentessa/e 

 

luogo, data 
 
TIMBRO        Firma Del Dirigente Scolastico 

 
………………………………. 
 

 


