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Comitato regionale di coordinamento per la Certificazione Linguistica del Latino
ALLEGATO 1

Certificazione Linguistica del Latino - I1I edizione — a.s. 2022-2023

MODULO DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a nato/a a
i/ / , C.I. n. , rilasciata da
in data )
= alunno/a della scuola di
, classe sez. ,

(oppure)
= studente universitario presso , Facolta
di , corso di Laurea

in , iscritto al anno di corso
(oppure)

= candidato esterno (allegare fotocopia del documento di identita).
CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere prova per la Certificazione Linguistica del Latino - livello

LA OB (operare la scelta). Indica come sede preferenziale (dove

consegna la domanda), consapevole che le sedi-esame saranno individuate, e rese note in
tempo congruo, sulla base del numero delle iscrizioni pervenute a ciascuna scuola e
sulla possibilita di costituire Comitati di Vigilanza. In caso non possa essere soddisfatta
la richiesta, i candidati saranno indirizzati nella scuola-sede piu vicina.

E-mail del partecipante

Numero tel. o cellulare

li

b

Firma del Candidato

Firma di un Genitore o di chi ne fa le veci (se minorenne)

Visto: Il Dirigente Scolastico (che riceve la domanda)

Per informazioni scrivere all’indirizzo email cert.latino.basilicata@gmail.com
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