
LICEO CLASSICO “GIOVANNI PRATI” – TRENTO
Via SS. Trinità, 38 38122 Trento
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CERTAMEN ATHESINUM
Undicesima edizione - Trento, sabato 12 aprile 2025

Scheda di iscrizione
(una scheda per ogni studente partecipante)

Denominazione e indirizzo scuola

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

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

via …………………………………………………………….........................…….………. n° .…………

cap .………........…..Città ……………………………………………………………………………………

telefono ………………………… e-mail …………………………………………………………..

Lo/la studente/ssa ……………………………………………………………………………………………

frequentante la classe ............ sezione ...........….

nato/a a ………………………………………………………………… il ..................................................

Codice fiscale …………………………... 

residenza .....................................................……………………………………………………...

recapiti dello studente: tel. ..…………………………. e-mail …………………………….......................

c h i e d e

di partecipare alla decima edizione del Certamen Athesinum, che si terrà a Trento sabato 12 
aprile 2025, per la sezione di: 

 Lingua  Greca, traduzione  di  un  passo  in  prosa  appartenente  al  genere  dell’oratoria, 
accompagnata da un commento strutturato; 

 Lingua  Latina, traduzione  di  un  passo  in  prosa  appartenente  al  genere  dell’oratoria, 
accompagnata da un commento strutturato.
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D i c h i a r a

   di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 5 del bando-regolamento del Certamen
        (si chiede di allegare attestazione);

   di accettare incondizionatamente tutte le norme del bando-regolamento;

   di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE  679/2016, il trattamento dei propri dati personali 
per tutte le attività inerenti al Certamen.

Data …………………………………………..

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

(firma del genitore - per studente minorenne) (firma dello/la studente/ssa)

Docente accompagnatore:

Prof. ……………………………………….…....………………………………………………………………

tel. ………………………………………………  e-mail ……………………………………………………..

………………………………………………………………..

(firma del docente accompagnatore)

Data ……………………………..

Visto: Il Dirigente Scolastico
 (timbro tondo e firma)

(da inviare entro le ore 12.00 di martedi 1 aprile 2025 all’indirizzo: Liceo classico “G. Prati” – 
Comitato Certamen Athesinum – via SS. Trinità 38 – 38122 Trento  oppure  via mail in formato  
pdf con firme autografe a segr.liceoprati@scuole.provincia.tn.it.)
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