
     
        

MODULO DI ISCRIZIONE 
ESAME DI CERTIFICAZIONE DI  

LINGUA RUSSA 

TORFL 
 
 

 

 

_l_  sottoscritt ________________________________________________M / F  

 

 

Chiede di iscriversi all’esame di 
CERTIFICAZIONE DI LINGUA RUSSA 

  

di livello:  

 

ESAME  LIVELLO   

□ Elementary  (TEL/A1) € 115 

□  Basic (TBL/A2) € 120 

□ Intermediate 
(TORFL-I/B1) € 125 

□ Advanced 
(TORFL-II/B2) € 130 

□ Profociency    
(TORFL-III/C1) € 135 

□ Fluency (TORFL-IV/C2) € 140 

□ Reissuing the Certificate  € 20 

 
 
 

nella sessione di ____________________________________________________ 
 
 



Dati personali 

 
 

 

LUOGO E DATA  DI NASCITA 

 

 

LINGUA MADRE 

 

 

TIPO DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 

N. DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 

RILASCIATO DA 

 

 

IN DATA 

 

 

SCADENZA 

 

 

N. TELEFONO 

 

 

E MAIL 

 

 

SCUOLA/ISTITUTO/ATENEO 
FREQUENTATO 

 

 

LUOGO DI LAVORO 

 

 

LUOGO DI SVOLGIMENTO DEL TEST 

 

 

SCOPO DELLA CERTIFICAZIONE 

PER ESSERE AMMESSI A: 

□ a corsi preparatori per accedere all’università 

□ laurea triennale 

□ laurea magistrale 

□ corso dottorato di ricerca/carriera universitaria 

□ a corsi di breve durata 

□ per ottenere la cittadinanza russa 

□ per ottenere il permesso di lavoro 

□ altro 

 

 



Si ricorda che per essere ammessi a sostenere la prova si deve presentare il documento di 
riconoscimento i cui estremi devono essere riportati di seguito. Coloro che non presenteranno tale 
documento NON saranno ammessi alla prova e non saranno rimborsate le tasse di esame. Si informa 
inoltre che il documento allegato alla domanda dovrà essere lo stesso che verrà presentato il giorno 
della certificazione. 

 

Tipo di  Documento di Riconoscimento:________________________________________________ 

N. di Documento:__________________________________________________________________ 

Rilasciato da:____________________________in data____________________________________ 

Scadenza:________________________________________________________________________ 

 

Data _______________                      Firma _________________________________ 
         
I dati resi per mezzo della presente dichiarazione verranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento dei procedimenti 
amministrativi predisposti dall’Università per Stranieri di Siena.  
In relazione al trattamento dei dati personali, l’utente interessato è titolare di una serie di diritti dettagliatamente elencati dall’art.13 
della L. 675/96.  

 
 
NOTA BENE - Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento e la ricevuta di  
pagamento  di Euro___________________________________ 
 

 
Effettuato in data _____________________________ tramite: 
 

1. Bonifico bancario - -sul c/c n° 63228233 IBAN IT 73 G 01030 14217 000063228233 BIC PASCITM1J25 -
Monte dei Paschi di Siena - Ag. 13, P.zza Giovanni Amendola n. 4 – Siena 

2. Bollettino postale sul c/c n. 10347532 intestato a Università per Stranieri di Siena - Servizio Cassa.  
3. Pagamento con carta di credito o bancomat (direttamente presso il Front Office). 

 
 
Informato della realizzazione della registrazione video durante i test ai sensi dell’Art. 13 – Lgs. 196/3 
autorizzo al trattamento dei dati personali forniti. 
 
 
Data _______________                      Firma _________________________________ 
 
 

 
Il presente modulo debitamente compilato, insieme alla copia del pagamento e del documento 
di riconoscimento può essere: 

- Inviato via mail a CertLing@unistrasi.it accertandosi del ricevimento; 

- Inviato via fax a 0577 283163 accertandosi del ricevimento; 

- Inviato via pec a unistrasi@pec.it; 

- presentato a mano presso Area Management e Urp. 


