Centro Studi Professionali
Castro Pretorio P I I D

L’italiano scritto. Parlato. Certificato.

Dati anagrafici

Numero di matricola (solo per chi ha gia sostenuto un esame)

Cognome

Nome

Sesso Data di nascita

mLF L] |
a a a

g g m m a
Citta di nascita Stato di nascita

Indirizzo di residenza

Codice postale Citta di residenza
Stato di residenza Nazionalita
Telefono Cellulare

E-mail

Livello di esame|

- [JA2 permesso di soggiorno - A2
- [1B1 cittadinanza - [B1
- B2
- [dc1

Data: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Firma del Candidato

PRIVACY - Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della Informativa ai sensi dellart, 13, d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni («Codice in materia di protezione dei
dati personali»), pubblicata al sito internet wwaw.cvcl.it ed affissa in ogni Centro d’'Esame convenzionato, avente ad oggetto le finalita, le modalita, il titolare ed il responsabile del trattamento,
oltreché i diritti dell'interessato. I Suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti che ne facciano richiesta ai sensi del d.lgs. 196/2003, i quali dovranne dichiarare: a) che |
Suoi dati personali non saranno trattati allo scopo di invio di materiale pubblicitaric o di vendita diretta o per il compimente di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale; b) che
faranno uso dei Suoi dati personali cosi comunicati esclusivamente per finalita compatibili con quelle per le quali & stata effettuata la raccolta, indicate ai punti n. 2 e 3 dellTnformativa.

E d'accordo che cid possa avvenire? . .
— Firma del Candidato
Si No




