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Alla  Dott.ssa Barbara Poli

Direttore della Scuola OLIFIS ER-Marche

c/o Dipartimento di Fisica e Astronomia
dell'Università di Bologna

Viale Berti Pichat 6/2 40127 Bologna
Oggetto: Bando di selezione per la partecipazione alla scuola estiva residenziale OLIFIS ER-Marche 2018
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………

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

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………………

Via …………………………………………………………………………………… n. ……………………………………………………

codice fiscale n. …………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di  essere ammesso alla selezione in oggetto.

Consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, decadrà immediatamente dalla partecipazione anche futura della scuola in oggetto,

DICHIARA

· di essere iscritto alla classe ................. della scuola ...................................



eventuale indirizzo di studio
...................................

Città …............... 
Provincia e sigla provincia
.......................
· di avere/non avere partecipato a gare di Olimpiadi della Fisica. In caso affermativo indicare:
anno ......... [ ] d’istituto con posizione ………….. su ……….

anno ......... [ ] di II livello, indicare eventuale fascia oro [ ] argento [ ] bronzo [ ]  
anno ......... [ ] nazionale
(aggiungi righe se necessario) 
· di avere partecipato ad altri concorsi di fisica (indicare quali) ……………………………………………………………………

· di avere partecipato nel corrente anno scolastico alle seguenti gare di Olimpiadi della matematica:

[ ] gara PROVINCIALE
posizione ……… su………

[ ] gara NAZIONALE
posizione ……… su ………

· di avere partecipato nel corrente anno scolastico ad altre gare di tipo scientifico di rilevanza nazionale (KANGOUROU, OLI. INFORMATICA BOCCONI, OLI. SCIENZE ECC.). Indicare quali.

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

· di avere i seguenti  tel.........................  cell........................... indirizzo email: ..........................................
Allega la fotocopia della pagella del I quadrimestre e alcune note compilate e firmate dall’insegnante di area scientifica.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto della legge n° 675/1996  per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data ..............



 Firma.................................................
	Brevi note dell’insegnante
(per es. segnalare se la scuola non ha mai partecipato alle Olimpiadi di Fisica) 



