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Modulo di adesione alla selezione regionale DEBATE 



	Il/la sottoscritto/a________________________docente di (specificare la disciplina insegnata)______________________________, presso la scuola________________________________, chiede di poter partecipare alla  selezione regionale che si svolgerà nel Liceo  Siotto Pintor di Cagliari il giorno 15 febbraio 2020
NOMINATIVI ALUNNI CHE COMPONGONO LA SQUADRA
(n.b. Si ricorda che gli studenti che partecipano alle selezioni regionali devono essere iscritti presso una scuola secondaria di secondo grado della regione Sardegna, aver  raggiunto il quattordicesimo anno di età e non aver ancora compiuto il ventesimo anno di età entro il giorno della selezione)
	NOME
	CLASSE
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