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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

STATALE 

 “QUINTO ORAZIO FLACCO” 

VENOSA 
 

 

                                                                                            AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                           I.I.S.S. “Quinto Orazio Flacco”  

85029 VENOSA (PZ) 

                         
 

 

SCHEDA IDENTIFICATIVA  
 

CONCORSO DI NARRATIVA “VIAGGIO DEL PICCOLO ORAZIO DALLA NATIVA  VENUSIA A 

ROMA IN COMPAGNIA DEL PADRE”  

                                                                     
 

DATI ALUNNO/A   
 
Cognome 
 
Nome        ____________________________________________________________________________________     Sesso      
 
Età ________Luogo e data di nascita  __________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Carta d’identità  _____________________________________________________________________________________________________ 

 
Classe   ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Numero di telefono/cellulare   _______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

DATI  SCUOLA 
 
 Scuola di provenienza    _________________________________________________________________________________                 
 
Indirizzo   __________________________________________________________________________________________  
 
Città     ____________________________________________________________________________________________            
 
Tel.       ____________________________________________________________________________________________                 
 
Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________________________   
 
 
                                                                                                                                                        FIRMA PARTECIPANTE                                                                                                           
                          TIMBRO SCUOLA 
                                                                                                                                      ___________________________________________                                                                   
___________________________________________ 
                                                
           
                                                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Luogo e data _________________________________ 
 
                                                                                                                                    ____________________________________________ 
 

M F 


