
  
 
Area  del Management Didattico e URP      
certling@unistrasi.it 
fax 0577 283163 
tel 0577 240149 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
CORSO DI PREPARAZIONE CERTIFICAZIONE DELE 

 

LIVELLO C1 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 
 

Chiede di iscriversi al  
 

CORSO DI PREPARAZIONE PER L’ESAME DI 
CERTIFICAZIONE DI LINGUA SPAGNOLA DELE 

LIVELLO C1 
 

5 MARZO – 21 MAGGIO 2019 
 

 
LIVELLO_____________________________________________________________________ 
 
 
Allega: 
 
copia del pagamento di Euro  136,00 (tassa corso di  € 120,00 più imposta di bollo virtuale di € 
16,00) 
 
 
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. Pagamento con carta di credito o bancomat (direttamente presso il Front Office). 
 
copia del documento di riconoscimento 
 
Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (informato anche della realizzazione della registrazione 
video durante i test) autorizzo al trattamento dei dati personali forniti  
I dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente dall'Università ai fini del trattamento fiscale. Competono ai titolari dei dati 
tutti i diritti previsti dal Regolamento UE n. 679/2016 in ordine all'accesso ai dati stessi ed alla possibilità di correggerli, 
integrarli e, ove ricorrano gli estremi, di cancellarli o bloccarli. 
 
 
 
 
Data _______________                      Firma _________________________________ 

IMPOSTA DI BOLLO 
ASSOLTA IN MODO 
VIRTUALE 
AUTORIZZAZIONE 
AGENZIA DELLE ENTRATE 
DI SIENA N.PROT.0032816 
DEL 19/09/2018 



 
 
 

 
 

 
Dati personali 

 
 
 

 

NOME 

 

 

COGNOME 

 

 

LUOGO E DATA  DI NASCITA 

 

 

TIPO DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 

N. DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 

 

RILASCIATO DA 

 

 

IN DATA 

 

 

SCADENZA 

 

 

N. TELEFONO 

 

 

E MAIL 

 

 

SCUOLA/ISTITUTO/ATENEO 
FREQUENTATO 

 

 

Sede 

 

 

CORSO DI LAUREA 

 

 

 

 
 
 
Data _______________                      Firma _________________________________ 


