
LICEO SCIENTIFICO STATALE  “A. LABRIOLA” 

A.S. 2024/2025 

 

 XVII CONCORSO SCIENTIFICO LORENZO CECCHI – GARE DI SCIENZA 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

 

Il/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________________ 

ALUNNO/A DELLA CLASSE _____________________________________________________ 

CHIEDE 

 

DI POTER PARTECIPARE al  XVII CONCORSO SCIENTIFICO LORENZO CECCHI-GARE DI SCIENZA. 

 

 

 

ROMA,____________                                                                                       FIRMA 

                                                                                                 ____________________________________ 


