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ISCRIZIONE NELLA SEDE SIENA
ATTENZIONE: SOLO PER COLORO CHE INTENDONO SOSTENERE L'ESAME A SIENA
(Non & consentito iscriversi ad entrambe le date, tranne che per i livelli A2-Integrazione e B1-Cittadinanza. Per ogni iscrizione & prevista il pagamento delle tasse d'esame)

1) 07/07/2020 livelli: A2-integrazione solo prova orale, B1 cittadinanza) compilare il module (scadenza 28/06/2020

2) 23/07/2020 tuttii livelli: compilare il modulo (scadenza 21/06/2020)

3) Inviare a iscrizioniesamicils@unistragl.it la fotocopia di un documentpAli identita e la ricevuta del pagamento della tassa di esame comprensiva di eventuali diritti di

segreteria (I'importo dovra essere spgfificato nella causale di versa

Latassa d'esame non potra essere rimborsata pg//alcun motivo. Selo in casi eccezionali g#ppertunamente documentati (motivi di salute, Impegni di studio o di lavoro impforogabili) potra essere trasferita a sessioni d'esame successive owero entro 18
mesi dalla data della prima iscrizione.

Questi documenti devono arrjfare all'Universita entro Jf data di scadenza sopraindicata.

Per il pagamento della tySsa di esame:

« fate un bonifico gul c/c bancario

o I'Agenzia 13 del Monte dei Paschi di Siena - Piazza G. Amendol4, 4 - Siena, intestato all'Universita per Stranieri di Siena

udenti igritti ai corsi dell'Universita per Stranieri nel trimestre in atto al momento dell'esame hfnno una riduzione del 25% sulla tassa di esame.

r informazioni: tel 0577 240115 info@unistrasi.it

Per problemi tecnici: 0577-240271-240272 segrcils@unistrasi.it
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*Campo obbligatorio

Indirizzo email *

Il tuo indirizzo email
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*Campo obbligatorio

| tuoi dati

Cognome *
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Sei interessato a sostenere un esame
CILS?

*Campo obbligatorio

Esami CILS 23/07/2020

A quale livello sei interessato? *

(O A2 Integrazione in ltalia \
(O 81 cittadinanza

O m

O 22

(ON:L >

(O 81 Adolescenti (fino a 17 anni)
O =

Qo
Q cz J

Ritiro del certificato * <

(O Hritira personalmente

O Ricevo per posta (spese di spedizione: Italia € 15,00 Estero €25,00)

Se vuoi ricevere il certificato per posta, scrivi il tuo indirizzo

La tua risposta

Hai gia sostenuto un esame CILS? *

O sl
O nNo

Se si, per quale livello?

La tua risposta <4+

Indietro Avanti

Pagina 3di 5

[(RA] Avantiz2 ) v LET,
AMOE@EICRAHEE [(RA] Indietro

ZBITLHLANIL (—D) ZBRLEY.

HEREROBMOZMYAEEBIRLET,
OXZENEOTHZnmY

OEZEFRE (HEMARIIIWNE)

44 ) 7ERIS1—AO, @N~ADHKE25B1—0O

BEAFREZ BRI LBEAIBELEZRAL TS
zE,

BEICCSHEREZZEBRIN-C ENHBEEIESI,
HTZEREINDIESIEINOZEY )Y LET,

MEL ) sitEESAGEETAEIZBESh =LA
WEAALTLESL,



]
Sei interessato a sostenere un esame
CILS?

Allegati
Invia all'indirizzo email iscrizioniesamicils@unistrasi.it ,{X ,-I-s_ h QEEQ Ew : to_ t ﬁﬁﬁﬁﬁm%ﬁ%i E
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- Fotocopia di un documento di identita
- Copia della ricevuta di pagamento
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Sei interessato a sostenere un esame
CILS?

*Campo obbligatorio

Ulnformativa di cui all'art. 13 del Regolamento UE poira essere consuliata nel link
https //www. unistrasi.it/1/492/Privacy.htm

Dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nel presente modello saranno trattati ai sensi de
Regolamento UE in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679, cosi come coordinato con il
D.Lgs. n. 196/2003, per finalita inerenti ai compiti istituzionali dell’amministrazione e che i dati stessi
potranno inoltre essere comunicati alle amministrazieni pubbliche in base a norme di legge o d
regolamento o comungue nel caso sia necessario per lo svolgimento delle attivita istituzionali. Dichiara
nolire di esprimere il proprio consenso alla trasmissione delle proprie generalitad e recapiti a imprese o
enti che ne facciano richiesta e che dichiarino di utilizzare i dati forniti solamente per |a possibilita di
attivare eventuali rapporti di lavoro ovvero di pubblicizzare attivita formative/culturali |l Sottoscritio s
riserva i diritti previsti e garantiti dal Regolamento UE 2016/679
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ZHA®ZE (intestatoa) Universita per Stranieri di Siena

$R1T - ZJE& (Nome banca e filiale) Agenzia 13 del Monte dei Paschi di Siena

gR1T{EFT  (Indirizzo della banca) Piazza G. Amendola, 4 - Siena,

IBAN &5 (IBAN) IT 60 T 01030 14217 000000638892

BIC &S (BIC) PASCITM1J25

EIEM (CAUSALE) [Cipd TEEA L F2&LV: SIENA_FE 4 _ESAME CILS_iER H +DS Eik ¥ &4
ECA B SIENA Rossi Mario ESAME CILS 23/04/2020 +DS 15,00
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