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MODULO DI ISCRIZIONE ALL'ESAME CILS   
Certificazione di Italiano come Lingua Straniera 

 

 

COGNOME/SURNAME/NOM 

 
 

NOME/GIVEN NAME/PRENOM  

      MASCHIO    FEMMINA   

 

NATO/A A (città):  __________________________   il giorno       

 

NAZIONE:_________________________________  CITTADINANZA:_______________________________________________ 

 

 

RESIDENTE IN (indirizzo in patria):________________________________________________________________________________ 

 

 

INDIRIZZO IN ITALIA: _________________________________________________________________________________________ 

 

EMAIL:  

 

CODICE FISCALE 

 TELEFONO: ___________________________________________ 
                                                          

 

 

 

                                         
 

LIVELLO:  
 

 

SEDE __________________________    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:      A1     A2      B1     B2      C1     C2 

 

  
 

 sono vincitore di un premio CILS    

Allegare: 
 modulo d’iscrizione  + informativa sulla privacy firmati  

 fotocopia di un documento di identità. 

 ricevuta del bonifico di pagamento 

 

LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE 

       data  ___/___/_____ firma ___________________________ 

Mod. I 

A1 

 

UNO 

B1 

A2  

Immigrati adulti 

DUE 

B2  

TRE 

C1  

QUATTRO 

C2  

lettura analisi strutture 

comunicazione 

produzione 
scritta 

 

produzione 
orale 

 

ascolto 
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