
 
                                                                            

Al Comune di ORTEZZANO  
 Piazza Umberto I, n. 4 -  63851 Ortezzano(FM) 

email: protocollo@comune.ortezzano.fm.it pec: comune.ortezzano@emarche.it 
 

M O D U L O  D I  I S C R I Z I O N E  A L  C E R T A M E N  L A T I N U M           -         S T U D E N T E 
(  d i s t a n z a  i n f e r i o r e   a  k m .  1 5 0  d a l l a  s e d e  d i  e s a m e ) 

 
Per il tramite dell’Istituto _________________________________________ con sede in __________________________________ 

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________________________________________,  

C.F. _____________________________ residente a ___________________________________________,  Provincia _________,  

in Via .__________________________________________ n. ______ tel. _____________________________________________ 

email _____________________________________________________________________(scrivere in stampatello) 

frequentante il      4 °     5°    anno   

del  ____________________________________________  funzionante  nel comune di _____________________,  Prov. (______)  

e mail ___________________________________________________________________________________________________  

pec: _________________________________________________ tel_________________________________________________ 

C H I E D E 
 

Di partecipare al “CERTAMEN LATINUM -XX EDIZIONE”, che si terrà ad Ortezzano (FM) nei giorni  12-13 Aprile 2025. 

 
D I C H I A R A 

 
- di essere in possesso dei requisiti richiesti dal regolamento agli art. 1 e 3; 

 
Intende avvalersi del  pranzo  previsto per la giornata di sabato,  secondo il programma                                SI  NO 

 

 
Autorizza, ai sensi del Reg (UE) 2016/679, il trattamento dei propri dati personali per tutte le attività inerenti la manifestazione; 
 
__________________, li  _________________ 
                                                                                                     FIRMA                    
                                                                                                       
                                                              ______________________________________________________. 
                                                                              Firma per autorizzazione del genitore 

                                                                       (necessaria per lo studente minorenne)    

 
 
 
VISTO:  
 

                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
                    ________________________________________________ 
 

Modulo A   

mailto:protocollo@comune.ortezzano.fm.it
mailto:comune.ortezzano@emarche.it

