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SCHEDA PERSONALE DELLO STUDENTE  

Cognome e nome              _____________________________________________________________  

Luogo e data di nascita      _____________________________________________________________ 

Classe e sezione                 _____________________________________________________________  

 Attività integrative promosse e/o organizzate dalla scuola 

Nr. Attività svolta Docente referente 

Roma, ____________________ Firma __________________________________________ 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE,dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI – UFFICIO VI AMBITO TERRITORIALE DI ROMA
LICEO CLASSICO E LINGUISTICO STATALE

ARISTOFANE
Via Monte Resegone,3 - 00139 Roma

TEL 06121125005 rmpc200004@istruzione.it Cod. Scuola RMPC200004 – C.f. 80228210581
Distretto XII - 3° Municipio – Ambito Territoriale IX rmpc200004@pec.istruzione.it-
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