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PROPOSTA DI ADESIONE ALL'ESAME CILS 

Certificazione di Italiano come Lingua Straniera 
 

Matricola n.______________              
 

Io sottoscritt__, ________________________________________________ genitore dell’alunno/a: 
SCRIVERE IN STAMPATELLO / IN GROßBUCHSTABEN SCHREIBEN   
 

Cognome: ____________________________________________________________________ 
  

Nome: _______________________________________________________________________ 
                                         

 

Data di nascita: ______/______/__________  Sesso: 
          gg/tt              mm                   aaaa/jjjj 
 

Nato/a a (città): _____________________________   Nazione e nazionalità: _________________________ 
 

E-mail: ________________________________________ Tel.: ______________________________ 
                

CHIEDO l’iscrizione di mio/a figlio/a all’esame CILS: 

 A1 BAMBINI (8-11 ANNI) 

 A1 ADOLESCENTI (12-16 ANNI) 

 A2 BAMBINI (8-11 ANNI) 

 A2 ADOLESCENTI (12-16 ANNI) 

 B1 ADOLESCENTI (14-18 ANNI) 

 B2  

 C1 

 C2 
 

SEDE D’ESAME:___________________________ DATA ESAME  _____/_____/_____   

INSEGNANTE DEL CORSO DI ITALIANO: __________________________ 
 

Dichiaro che mio/a figlio/a: 

 non ha mai sostenuto un esame CILS  

 ha un certificato CILS di livello   _____   

 ha sostenuto un esame CILS e non ha superato nessuna prova 

 ha sostenuto un esame CILS, ma  deve ancora sostenere le seguenti prove per ottenere il certificato 

CILS   di livello:       A1   A2   B1   B2   C1   C2 
 

ASCOLTO LETTURA ANALISI STRUTTURE COMUNICAZIONE PRODUZIONE SCRITTA PRODUZIONE ORALE 

 

 

 Dichiaro di aver versato l'importo di iscrizione all'esame sul conto dell’Ente Vivace Freiburg e.V. 

Sparkasse Freiburg 

IBAN: DE47 6805 0101 0013 934510 

Causale: Nome Cognome Studente – livello d’esame 
 

 

Allegare: 

 Copia di un documento di identità del genitore 

 Copia della ricevuta di pagamento 

 Modulo datato e firmato relativo all’informativa ai sensi del D. Lgs. N. 679/2016 e N.196/2003 

“Regolamento UE in materia di protezione dei dati personali”        

 

data  ___/___/_____  firma del genitore ___________________________ 

 
 

  

NACHNAME 

NAME 

M F 

LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE 

GEBURTSDATUM 

GEBURTSORT (STADT)                                                                                                                       GEBURTSORT (LAND) u. STAATSANGEHÖRIGKEIT (z.S. DEUTSCHLAND - DE)  
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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 agli 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 

_____________________________________ 


