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Iscrizione all’esame CILS 
CERTIFICAZIONE DI ITALIANO COME LINGUA STRANIERA 

 

Sessione ………………. 
 

 
Da compilare in stampatello 

 
Candidata/o (pregasi apporre crocetta) :              Signor              Signora  
 
Cognome: _____________________________________ Nome/i:  _____________________________ 
 
Nata/o il:_____________________ a (Città): _____________________________________________ 
 
Paese: ___________________________________ 
 
Cittadinanza/e: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
CAP:________________ Città: ______________________________________________________________ 
 
Numero di telefono (con prefisso):                 indirizzo e-mail: 
 
___________________________________________________       ________________________________________________________ 

 
 

Per il livello 
(pregasi apporre crocetta) 

 
 

 

B1 
adole-
scenti 

 
 
 
 
 

B1 

 
 

B2 
adole-
scenti 

 

 
 
 
 
 

B2 

 
 
 
 
 

C1 

 
 
 
 
 

C2 
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Dichiaro che:  
   (pregasi apporre crocetta) 
☐ non ho mai sostenuto un esame CILS  
☐ di avere già un diploma CILS per il livello ________     
    (n. di matricola:  _____________________) 
☐ di aver sostenuto un esame CILS, senza aver superato alcuna prova singola 
    (n. di matricola: _____________________) 
☐ di aver sostenuto un esame CILS (n. di matricola: _____________________),  

ma di dover sostenere ancora la/le seguente/i prova/e singola/e per ricevere il 
diploma CILS con il livello _______ :  

 
 
 
 

ascolto 
 

 
 
 
 

lettura 
 

 
 

analisi, strutture, 
comunicazione 

 

 
 

produzione 
scritta 

 

 
 

produzione 
orale 

 
IMPOERTANTE: 
Questa iscrizione è vincolante. Una restituzione della tassa d’iscrizione non è prevista. Può essere utilizzata per 
sessioni successive (entro 18 mesi) solo a causa di malattia o altri motivi particolari. Ho preso atto delle tasse e le 
accetto. I miei dati personali verranno trasmessi all’Università per Stranieri di Siena per rendere possibile 
l’iscrizione, l’elaborazione delle prove e l’ev. emissione del diploma; verranno trasmessi inoltre le prove sostenute 
come anche l’audiofile della prova orale per motivi di correzione della stessa. 
 

 
Luogo, data      Firma del/la candidata/o 

(in caso di minorenni, firma del/dei tutore/i legale/i) 

 
_____________________________________  __________________________________________ 
 
Allegati:  

1. Fotocopia del passaporto o della carta d’identità valido/a alla data dell’esame. 
2. Fotocopia del giustificativo del bonifico (a: Italienisches Kulturinstitut, 

presso: HypoVereinsbank München, IBAN: DE56 700202700010179574, BIC: 
HYVEDEMMXXX) 

 
La documentazione è da inviare  
via Mail a:  segreteria.iicmonaco@esteri.it 
oppure 
per posta all’: Istituto Italiano di Cultura 
   Hermann-Schmid-Str. 8 
   80336 München 
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