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XV EDIZIONE 
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 (da compilarsi in ogni sua parte) 
 
 
 
 

NOME ____________________________________________________ 
 

COGNOME_________________________________________________ 
 

     INDIRIZZO   Artistico Classico  Scientifico  

  

     CLASSE___________________________________________________ 
 

nata/o a ______________________ il ___________________________ 

 
e residente a _____________________ in _______________________ 

 
cod. fiscale ________________________________________________ 

 
numero telefono ____________________________________________ 

 
indirizzo e-mail _____________________________________________ 

 

documento di riconoscimento__________________________________ 
 
 
 

 
RICHIEDE di PARTECIPARE al progetto culturale ed educativo 

“Treno della Memoria – Ed. 2019”  
 

 
Firma Genitore                                        Firma alunno 

 
________________________ 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 


