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PROPOSTA DI ADESIONE ALL'ESAME CILS 
UNO B1cittadinanza 

 Certificazione di Italiano come Lingua Straniera 

COGNOME________________________________________________________________ 
 
 

NOME ____________________________________________________SESSO         

nat_ a 

              

nazione 

         

Il____/______/__________ 

                       

                       
                    

                       
                       

 
 
 
di cittadinanza___________________ residente in 

                    

 
 
                    
          INDIRIZZO COMPLETO IN PATRIA 

                           

indirizzo completo in Italia_____                               
 
 
Tel__________________________________mail_______________________________________________________________ 
 
 

                                                           SEDE CPIA “F. DE ANDRÈ” - LECCO  
 

      LIVELLO:                                                DATA ESAME 17/02/2022  
 

 
            
�   non ho mai sostenuto un esame CILS 
�   ho un certi�cato CILS del livello…  
�   ho sostenuto un esame CILS e non ho superato 
nessuna prova 
�   ho sostenuto un esame CILS, 
�  sono vincitore di un premio CILS  
 
Allegare: 
 o ricevuta del pagamento della tassa di esame 

  
o fotocopia di un documento di identità. 

 

LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE 
 

 
 
data ___/___/_____                                                             firma __________________________________________ 
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