
  

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

Liceo Ginnasio Statale “Torquato Tasso” 
Via Sicilia 168 -00187 ROMA   06121128305 fax 0642874639 

Codice fiscale 80401470580   rmpc250005@istruzione.it  rmpc250005@pec.istruzione.it 
 

 
Modulo di partecipazione al Certamen EPISTEMAI - Liceo Tasso di Roma 

 

Si inviano (alla mail epistemai@anticoemoderno.org) le domande di partecipazione al Certamen Epistemai degli studenti di questo Istituto: 
 

 Nome / Cognome                              Data e Luogo di Nascita              Voto Finale     Classe          cellulare                FIRMA del candidato 

                                                                                                             LAT.  GR.  
 
……………………………………………      …………………………………..           …….      …….      ……    ………………………………………………      …………………………………..            
 

……………………………………………      ………………………………….            …….      …….      ……    ………………………………………………      …………………………………..            

 

…………………………………………..       ……………………………………           …….      …….      ……    ………………………………………………      …………………………………..            

 

………………………………………….       ……………………………………           …….      …….      ……     ………………………………………………      …………………………………..            

 

………………………………………….       ……………………………………           …….      …….      ……    ………………………………………………      …………………………………..            

 
 
alunno/a/i del Liceo ………………………………………..………di…..…………………………......, indirizzo mail della scuola…………………………………………………… 

 

chiede/chiedono di partecipare alla ottava edizione del Certamen Epistemai del Liceo Tasso, gara di traduzione dal greco o dal latino, sul tema: medicina greca e romana, 

che si svolgerà venerdì 24 marzo 2023, dalle ore 8,30, da remoto o presso il liceo Tasso, secondo le modalità indicate nel bando . 

Con la presente, i soprascritti alunni DICHIARANO di accettare tutte le clausole contenute nel Bando, di aver letto l’informativa sulla Privacy, e AUTORIZZANO ai sensi 

del D. Lgs. 196/03 art. 4 al trattamento dei propri dati persona li per tutte le attività inerenti alla manifestazione culturale  (immagini, riprese, ecc.). 

 

 

Docente referente:…………………………………………….…….; email scelta dal docente per la ricezione della prova ……………………..………………………………… 

Telefono del docente referente  …………………………………………………. 

(ATTENZIONE: SCRIVERE TUTTO IN STAMPATELLO LEGGIBILE O AL COMPUTER) 

 

Visto, il Dirigente scolastico dell’Istituto Partecipante         ……………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                            
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