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Matr. N. ____________________
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME CILS  

Certificazione di Italiano come Lingua Straniera

COGNOME   __________________________________________________________ 
NOME           __________________________________________________________
( M   ( F
NAT….. IL ……………………...  A …………………..………………………………………………….
NAZIONE ……...………………………………….. CITTADINANZA  .....................……….……….…

RESIDENTE A …...……………………………………………………………. (CAP……....……..……)

INDIRIZZO: Via/P.za…………………..……………………..…………………………  N. ....…….…...       

Tel. 1 - .………………………...............................Tel. 2 - …………………..……………………………

INDIRIZZO e-mail: .………………………………………………………………………………………
CHIEDO DI SOSTENERE L’ESAME CILS:



LIVELLO:



SEDE  CPIA VARESE  -  DATA ESAME _____________________

Dichiaro che:

· non ho mai sostenuto un esame CILS 

· ho un certificato CILS del livello   ______________  

· ho sostenuto un esame CILS e non ho superato nessuna prova

· ho sostenuto un esame CILS,

 ma devo ancora sostenere le seguenti prove per ottenere il certificato CILS di livello:    A2      B1     B2     C1     C2     

· sono vincitore di un premio CILS   
Si allega:
· ricevuta del pagamento della tassa di esame 
· fotocopia di un documento di identità.

data  _____/_____/________                                  Firma  __________________________________________


Università per Stranieri di Siena 

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

__l __  sottoscritt __  __________________________________________________________
acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003, ai sensi dell’art. 23, conferisco
il consenso al trattamento dei miei dati personali.

data  _____/_____/________                                  Firma  ____________________________________
Tasse

	TASSE DI ESAME PER CANDIDATI CORSISTI (iscritti ai corsi del CPIA) 
	

	
	quota                per livello
	Quota per ogni prova da ripetere

	Livelli CILS A1 e A2
	€ 30
	€ 10

	Livello CILS UNO-B1
	€ 60
	€ 15

	Livello CILS B1 CITTADINANZA
	€ 100
	------

	Livello CILS DUE-B2
	€ 70
	€ 17

	Livello CILS TRE-C1
	€ 90
	€ 22

	Livello CILS QUATTRO-C2
	€ 105
	€ 23

	
	
	

	TASSE DI ESAME PER CANDIDATI ESTERNI (NON iscritti ai corsi del CPIA) 
	

	
	quota                per livello
	Quota per ogni prova da ripetere

	Livelli CILS A1 e A2
	€ 40
	€ 12

	Livello CILS UNO-B1
	€ 90
	€ 22

	Livello CILS B1 CITTADINANZA
	€ 100
	-------

	Livello CILS DUE-B2
	€ 105
	€ 23

	Livello CILS TRE-C1
	€ 135
	€ 30

	Livello CILS QUATTRO-C2
	€ 160
	€ 35

	
	
	


PAGAMENTO CON BOLLETTINO POSTALE SU C/C N. 1022445843
INTESTATO A CPIA VARESE
oppure
PAGAMENTO CON BONIFICO SU C/C POSTALE N. 1022445843
INTESTATO A CPIA VARESE

	LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE

	Il certificato verrà inviato al CPIA sede di esame
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