
MODULO DI ISCRIZIONE ESAME CILS (Certificazione di Italiano come Lingua Straniera)


            Matricola n. 	_______________(riservato all’ufficio)

(SCRIVERE IN STAMPATELLO / PLS WRITE IN BLOCK LETTERS / ECRIRE EN LETTRES CAPITALES)


Cognome:  	
SURNAME / NOM (scrivere cognome completo, riportando anche eventuali segni diacritici)

Nome:  	

GIVEN NAMES / PRENOM (scrivere nome completo, riportando anche eventuali segni diacritici)F
M


Data di nascita: 	/	/ 	
                                                        gg         mm           aaaa	

Sesso:


Luogo di nascita (città e nazione):  	_
                                                                                                  (Città)                                                                                  (Nazione)
Codice Fiscale____________________________________________________________________

Comune residenza________________________Via______________________________________
	
Nazionalità 	E-mail:_________________________________________________

Numero di telefono / Cellulare ________________________________________________________
    

                     ISCRIZIONE ESAME CILS LIVELLO              B1 - cittadinanza 
 		     
ISCRIZIONE ESAME CILS LIVELLO              A2 – Integrazione



ISCRIZIONE ESAME CILS LIVELLO              A2 – standard

ISCRIZIONE ESAME CILS LIVELLO              Due - B2 


ISCRIZIONE ESAME CILS LIVELLO              Tre – C1 (solo per gli specializzandi in medicina)


      Sede d’esame: CPIA L’AQUILA– S.S.80 n. 8/B – 67100 - L’Aquila - TEL. 0862.313475

                                                             

      Sede d’ esame: CPIA AVEZZANO - VIA A. Moro,1 – 67051 - Avezzano - TEL. 0863.1809831

Data svolgimento prova d’esame: 16/04/2026

Il sottoscritto dichiara che:

           non ha MAI sostenuto un esame CILS



           ha già un certificato CILS di  livello__________


           ha già sostenuto un esame CILS ma non ho superato la prova 
  

          deve ripetere n°_______ abilità per il livello______


     Data_________/________/_________                                     Firma_____________________________________
                             gg                  mm	      aaaa


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Legs. N. 196/2003 “codice in materia dei dati personali”


I dati forniti dagli studenti all’Università per Stranieri di Siena, con sede a Siena in Piazza Carlo Rosselli 27/28, titolare del trattamento dei dati in oggetto, sono necessari per lo svolgimento di compiti istituzionali, tra cui:

1. servizi amministrativi;
2. gestione di servizi riservati agli studenti ed ai laureati, e più precisamente:

a. orientamento;
b. placement;
c. stage;
d. programmi di cooperazione e scambio con università europee ed extracomunitarie;
e. comunicazioni istituzionali ed archivio.

Il trattamento dei dati può essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con modalità strettamente necessarie a tali scopi.
Il trattamento dei dati personali forniti può essere effettuato, per conto dell’università, con le suddette modalità e con criteri di sicurezza e riservatezza equivalenti, da società ed enti che forniscano specifici servizi elaborativi riguardanti la gestione dei servizi riservati agli studenti o dei servizi amministrativi, nonché da organismi (pubblici o privati) che svolgano attività di orientamento e placement, che forniscano stage o che attuino programmi di cooperazione e scambio con università europee ed extracomunitarie o che comunque svolgano attività che rientrino nella finalità istituzionali di cui sopra.
I dati personali possono essere trasmessi a Società ed Aziende che ne facciano esplicita richiesta per:

1 offerte ed opportunità di inserimento nel mondo del lavoro;
2 programmazione e realizzazione di programmi di stage o tirocinio di formazione e/o orientamento;
3 diffusione di materiale informativo su iniziative di formazione e specializzazione post-lauream.

Inoltre, i predetti dati possono essere trasmessi, ove richiesto, anche a istituzioni e/o enti di Paesi comunitari ed extracomunitari nell’ambito di programmi di cooperazione.
Il responsabile del trattamento è il Capo della Divisione V Servizi agli Studenti, nonché i Responsabili delle altre Strutture che per le loro attività istituzionali sono in possesso dei dati personali degli studenti.
Tutti i dipendenti dell’ente, nominati responsabili o incaricati, possono venire a conoscenza dei dati personali dello studente che potranno essere diffusi solo in ottemperanza di obblighi di legge.
Al titolare e al Responsabile del trattamento lo studente potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dall’Art. 7 del D.Lgs. 196/2003, tra cui quello, di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità del trattamento, di ottenere la cancellazione, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati stessi, di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.
Il regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari di cui al Decreto rettorale 314 del 19 dicembre 2005 “Scheda C”, in attuazione delle disposizioni di cui all'art. 20, comma 2, e 21, comma 2, del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, consente il trattamento dei soli dati sensibili e giudiziari indispensabili per svolgere le attività istituzionali per l’attività didattica, la gestione delle iscrizioni e delle carriere degli studenti.
Acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, ai sensi dell’art. 23, io sottoscritto conferisco il consenso al trattamento dei miei dati personali.


Luogo e data ____________________/______/_____/_______


                         Firma
                            _______________________________________


Si allegano:

· Copia documento di identità in corso di validità.
· L’Informativa relativa al D. Lgs. N. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (presente in questa pagina) opportunamente sottoscritta.






IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E SOTTOSCRITTO DAL/DALLA CANDIDATO/A, DOVRA’ ESSERE CONSEGNATO IN FORMATO CARTACEO ENTRO E NON OLTRE IL 13/03/2026: 

1) alla SEGRETERIA STUDENTI della Sede Associata di L’AQUILA (per i/le candidati/e che chiedono di sostenere l’esame presso questa sede) 

oppure

2) alla SEGRETERIA STUDENTI della Sede Associata di AVEZZANO (per i/le candidati/e che chiedono di sostenere l’esame presso questa sede)

IN ALTERNATIVA

IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E SOTTOSCRITTO DAL/DALLA CANDIDATO/A, UNITAMENTE ALLA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO, DOVRANNO ESSERE SCANSIONATI ED INVIATI, ENTRO E NON OLTRE IL 13/03/2026, AGLI INDIRIZZI E-MAIL: 

cpialaquila1@gmail.com  (per i candidati che chiedono di sostenere l’esame c/o la Sede di L’Aquila)

oppure

cpia.avezzano@gmail.com (per i candidati che chiedono di sostenere l’esame c/o la Sede di Avezzano)


SUCCESSIVAMENTE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE, LE SEGRETERIE STUDENTI PROVVEDERANNO A CONTATTARE IL/LA CANDIDATO/A ED INVIARE L’AVVISO DI PAGAMENTO DELLA TASSA DI ISCRIZONE ALL’ESAME, DIRETTAMENTE ALL’INDIRIZZO E-MAIL FORNITO  DAL/DALLA CANDIDATO/A IN FASE DI ISCRIZIONE. 

Il PAGAMENTO DELLA TASSA DI ISCRIZIONE DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 16/03/2026. LA RICEVUTA DI PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE OBBLIGATORIAMENTE CONSEGNATA IN FORMATO CARTACEO PRESSO LE SEGRETERIE STUDENTI DELLE SEDI ASSCIATE DI L’AQUILA O AVEZZANO (a seconda della sede d’esame scelta) O INVIATA IN FORMATO ELETTRONICO AGLI INDIRIZZI EMAIL: 

cpialaquila1@gmail.com,  per i/le candidati/e che chiedono di sostenere l’esame presso la Sede di L’Aquila

oppure 

     cpia.avezzano@gmail.com, per i/le candidati/e che chiedono di sostenere l’esame presso  la Sede di Avezzano

TARIFFE
	Quota per ogni
abilità da ripetere

	Livello B1 Cittadinanza - CANDIDATI INTERNI / ESTERNI
	   € 100
	NON PREVISTA

	Livello A2 Integrazione - CANDIDATI ESTERNI
	€   40
	 NON PREVISTA

	Livello A2 Integrazione - CANDIDATI INTERNI (frequentanti i corsi organizzati dal CPIA)
	€   30
	 NON PREVISTA

	Livello A2 standard - CANDIDATI INTERNI (frequentanti i corsi organizzati dal CPIA)
	€   30
	€ 10

	Livello A2 standard - CANDIDATI ESTERNI 
	€   40
	€ 12

	Livello Due –B2 - CANDIDATI INTERNI (frequentanti i corsi organizzati dal CPIA)
	€  70 
	€ 17

	Livello Due –B2 - CANDIDATI ESTERNI
	€  105
	€ 23

	Livello Tre -  C1 - CANDIDATI ESTERNI (solo per aspiranti specializzandi di medicina)
	€ 135
	€ 30

	
	
	

	N.B.: Per i Livelli B1 Cittadinanza e A2 Integrazione
NON sono previste abilità da poter ripetere


SI RICORDA CHE LE TASSE PAGATE NON VERRANNO RIMBORSATE


