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ADESIONE ALL'ESAME CILS
[COMPILARE TUTTA LA DOMANDA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO]

MATRICOLA N.

Cognome/Surname/Nom:

Nome/Name/Prenom:

Data di nascita/Birth (gg/mm/aaaa): / / SESSO: M F

Luogo di nascita (citta/city):

Nazione di nascita (nation):

Nazionalita (nazionality): Tel:
E-mail:
SEDE D’ESAME: CPIA DI MANTOVA — Piazza Polveriera, 5 DATA D’ESAME: / /

Fare una X sul tipo di esame che si vuole sostenere:

A1l (modulo per I'integrazione in Italia)
A2 (modulo per I'integrazione in Italia)
Al

A2

B1 (modulo cittadinanza)

Uno-B1

Due — B2

Tre—-C1

Quattro - C2

Dichiaro che:
o non ho mai sostenuto un esame CILS

o ho un certificato CILS del livello



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

0 ho sostenuto un esame CILS ma devo ancora sostenere le seguenti prove per ottenere il certificato CILS di
livello : oascolto o lettura o analisi strutture/comunicazione o produzione scritta

O produzione orale

LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE

Allegare:

- Fotocopia documento di identita;
- Copia ricevuta di pagamento;

Data / / Firma

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa della scuola ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003,
dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30 giugno
2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305).

Data / / Firma




