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Al Dirigente Scolastico CPIA CT1
MODULO D’ISCRIZIONE ALL’ESAME DELLA CERTIFICAZIONE DI ITALIANO 
COME LINGUA STRANIERA DELL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA A.S. 2024/2025
Il/la sottoscritt_COGNOME_________________________________NOME__________________________

Sesso F □   M □   data di nascita__________________________(gg /mm / aaaa) luogo di nascita 
_______________________________________ nazione ______________________________________
cittadinanza________________________________ residente a __________________________________ 

in via ________________________________________________________ cap _____________________

telefono _______________________________  email __________________________________________
Codice Fiscale___________________________________________________________________________
Chiede di essere iscritto/a all’esame della CILS al seguente livello:
( livello A1 STANDARD




( livello B1 STANDARD
( livello A2 STANDARD




( livello B2
( livello A2 INTEGRAZIONE IN ITALIA


( livello C1
( livello B1 CITTADINANZA



( livello C2
Dichiara
( di essere un iscritto al CPIA Catania 1 presso il punto di erogazione n._____________________
( di essere un candidato esterno
( di aver già sostenuto l’esame della CILS, con esito negativo oppure di aver già sostenuto un livello inferiore o superiore (anche presso le altre sedi), col seguente numero di matricola: ____________________

LUOGO_____________________DATA_________________FIRMA_______________________________
( NO ( SI Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art.13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’iscrizione all’esame della CILS e rilascio del certificato.
LUOGO_____________________DATA_________________FIRMA_______________________________
Attenzione! Per considerare valida l’iscrizione, a questo modulo si deve allegare fotocopia leggibile del documento d’identità e del codice fiscale e ricevuta del pagamento della tassa d’iscrizione.
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