‘_t“t‘_ FonDI J’T«““?’/:“&l\f
S S TRUTTURALI h_ N ||
' euRoPEl N 2014-2020

LINKIKE ELROPER MIUR

Ministero dell’lstruzione

Centro Provinciale per I'lstruzione degli Adulti - Lodi
Via Salvemini, 3 — 26900 LODI (LO) tel. 3772774051
C.F 92561110153 Cod. Mecc. LOMMO022001 www.cpialodi.it
cpialodi@gmail.com lomm022001@istruzione.it lomm022001@pec.istruzione.it

Circ. n. 20 Lodi, 03/04/2020

Ai Docenti
Agli Interessati

Si informa che il prossimo 4 giugno 2020, presso il C.P.I.A. di Lodi, si terra la sessione estiva degli
esami CILS (Certificazione rilasciata dall'Universita per stranieri di Siena).

Le iscrizioni degli interessati, dovranno pervenire al C.PI.A. di Lodi SOLO ED
ESCLUSIVAMENTE alla seguente mail cpialodi@gmail.com, TASSATIVAMENTE

entro il 18 aprile 2020.

Ricordiamo che entro tale data, dovra essere effettuato anche il pagamento della tassa d'esame
relativa al livello scelto.

Per sostenere ’esame € necessario essere iscritti al CPIA, chi no lo fosse deve iscriversi
versando una quota di € 15,00.

E' necessario inviare la domanda d'iscrizione debitamente compilata e firmata
allegando la ricevuta di avvenuto pagamento e la fotocopia di un documento d'identita.

Il candidato, nel caso in cui abbia gia sostenuto o sia stato gia iscritto ad un esame CILS, dovra
indicare sul modulo di iscrizione il proprio numero di matricola.

Si allega copia della documentazione richiesta .

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Massimo lovacchini

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 D.L.gs n. 39/1993



Mod. I

NIVERSITA PER STRANIERI DI SIENA

P.zza C. Rosselli 27/28 - 53100 SIENA (Italia)- Fax 0577 283163

PROPOSTA DI ADESIONE ALL'ESAME CILS
Certificazione di Italiano come Lingua Straniera
SCRIVERE IN STAMPATELLO / PLS WRITE IN BLOCK LETTERS / ECRIRE EN LETTRES CAPITALES

COGNOME/SURNAME/NOM NOME / GIVEN NAMES / PRENOM

» : ;
‘ ) nat a nazione il
P

di
cittadinanza residente in

INDIRIZZO COMPLETO IN PATRIA

tel. fax

indirizzo completo in Italia

@ tel. Fax
'---------------------------------------------.
! '
: Al A2 UNO DUE TRE QUATTRO |0
' B1 B2 Cl1 C2 :
' LIVELLO: Modulo per I’integrazione in |
| Italia '
: '
0 SEDE DATA ESAME :
! (

Dichiaro che:

QO non ho mai sostenuto un esame CILS
Q  ho un certificato CILS del livello ......
Q  ho sostenuto un esame CILS e non ho superato nessuna prova
QO  ho sostenuto un esame CILS,
ma devo ancora sostenere le seguenti prove per ottenere il certificato CILS di livello:
ascolto lettura analisi strutture produzione produzione
comunicazione scritta orale
Allegare:

®  ricevuta del pagamento della tassa di esame

®  fotocopia di un documento di identita.
LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE

data _ / / firma

il certificato verra inviato al Centro sede di esame



mailto:______________________________@_________________tel._______________

Universita per Stranieri di Siena

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

I dati forniti dagli studenti all’Universita 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 piul precisamente:

a. orientamento;

b. placement;

c. stage;

d. programmi di cooperazione ¢ scambio con universita europee ed extracomunitarie;
e. comunicazioni istituzionali ed archivio.

I trattamento dei dati pud essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e
trasmettere i dati stessi, con modalita strettamente necessarie a tali scopi.

11 trattamento dei dati personali forniti puo essere effettuato, per conto dell’universita, con le suddette modalita e con
criteri di sicurezza e riservatezza equivalenti, da societa 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 attivita di orientamento e placement, che forniscano stage o che attuino programmi di cooperazione e scambio
con universita europee ed extracomunitarie o che comunque svolgano attivita che rientrino nella finalita istituzionali di
cui sopra.

I dati personali possono essere trasmessi a Societa ed Aziende che ne facciano esplicita richiesta per:

7~ offerte ed opportunita di inserimento nel mondo del lavoro;
2 programmazione e realizzazione di programmi di stage o tirocinio di formazione e/o orientamento;
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.

I1 responsabile del trattamento ¢ il Capo della Divisione V Servizi agli Studenti, nonché i Responsabili delle altre
Strutture che per le loro attivita istituzionali sono in possesso dei dati personali degli studenti.

Tutti 1 dipendenti dell’ente, nominati responsabili o incaricati, possono venire a conoscenza dei dati personali dello
studente che potranno essere diffusi solo in ottemperanza di obblighi di legge.

Al titolare e al Responsabile del trattamento lo studente potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti cosi 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
finalita del trattamento, di ottenere la cancellazione, la rettifica o, se vi ¢ interesse, 1’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.Igs. 30 giugno 2003, n. 196, consente il trattamento dei soli dati sensibili e giudiziari
indispensabili per svolgere le attivita istituzionali per ’attivita 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
Allegati: copia del documento di identita



ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI €30,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello A1

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME

ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI €30,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello A2

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME




ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI €90,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello TRE C1

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME

ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI €105,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello QUATTRO C2

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME




ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI €60,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello UNO B1

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME

ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI €70,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello DUE B2

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME




ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI € 100,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello B1 CITTADINANZA

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME

ALLA BANCA POPOLARE DI LODI

SI CHIEDE DI EFFETTUARE IL VERSAMENTO
Sul conto corrente bancario intestato a

CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI - LODI

IBAN
IT54 D 05034 20330 000000003506

DI € ,00
CON LA SEGUENTE CAUSALE:

Livello

PER CONTO DELL'ALUNNO:

COGNOME

NOME
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