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i DIPLOMI SPAGNOLO DELE 'l |'

@ MODULO D’ISCRIZIONE DELE 2023 Instituto
Condizioni di iscrizione 2023 Cervantes

La persona che firma il presente modulo richiede I'iscrizione alle prove che conducono all’ottenimento dei diplomi di spagnolo
DELE presso il centro d’esame per la sessione di riferimento e accetta espressamente i termini e le condizioni che contiene.

Scrivere in STAMPATELLO. STAMPARE IN DUPLICE COPIA E CONSEGNARE AL CENTRO D’ESAME.
DATI PERSONALI DATI DELLA SESSIONE D’ESAME DELE PER CUI RICHIEDE
L'ISCRIZIONE
NOME:
COGNOME: E_SAME'
DONNA UOMO Livello A: DELE A1 (01) DELE A2 (02)
Data di nascita: / / (gg/mm/aaaa) DELE A1 per la scuola (11)
. . Livello B: DELE B1 (03) DELE B2 (04)
Luogo di nascita:
Stato di nascitar DELE A2/B1 per la scuola (17)
Livello C:  DELE C1 (05) DELE C2 (06)

Passaporto/NIE/Documento di identificazione:

Tel.: SESSIONE D’ESAME:

MESE DELLA SESSIONE (due cifre):
CENTRO D’ESAME:

DATI DI CONTATTO FINO ALLA DATA D’ESAME:

Via e n°: N
Citta: CITTA:
STATO:
Paese:
CAR: Tel.: DATI DI PAGAMENTO
Mail:
IMPORTO VERSATO: Valuta
DATI DI CONTATTO ABITUALI (se diversi dai precedenti): FORMA DI PAGAMENTO:
Via e n° Contanti ~ Assegno Bonifico  Altro
Citta:
Paese: Si iscrive al DELE con I'obiettivo di ottenere la nazionalita
C.A.R: Tel.: spagnola?
Mail:

Si, per residenza.  Si, per origine sefardita. No.

Ho letto e accetto i termini e le condizioni legali dei diplomi DELE che compaiono nelle pagine seguenti e autorizzo il trattamento
dei miei dati da parte dell INSTITUTO CERVANTES, al fine di fornirmi il servizio richiesto e di inviarmi informazioni relative a detto
servizio.

DATA: / / (gg/mm/aaaa) FIRMA:

In caso di candidati minorenni o senza la capacita giuridica di agire:

Il/La Sig./Sig.ra in qualita di padre, madre o tutore legale di !
minorenne o0 senza la capacita giuridica di agire, autorizzo il trattamento dei suoi dati da parte del’INSTITUTO CERVANTES, al fine di
fornire il servizio richiesto e di inviare informazioni relative a detto servizio.

Nome e cognome: Firma:

In conformita con quanto stabilito dalla legislazione vigente, i dati forniti dal candidato agli esami e prove finalizzati all’ottenimento dei diplomi di
spagnolo DELE saranno trattati dall'INSTITUTO CERVANTES, in qualita di titolare del trattamento, al fine di realizzare una corretta gestione dei suddetti
esami e di inviare le informazioni relative ai servizi di certificazione e formazione del’'INSTITUTO CERVANTES (sulla base di legittimazione della fornitura
del servizio richiesto) e, se ne ha fatto richiesta, di inviare informazioni relative alle attivita, servizi e obiettivi del'INSTITUTO CERVANTES (in base al
SUO CONSENso).

| dati personali non saranno ceduti o comunicati a terzi ad eccezione di altri enti e organismi della Pubblica Amministrazione spagnola nei casi previsti
e indicati nelle informazioni supplementari sulla protezione dei dati che appaiono alla fine di questo modulo. Il candidato pud esercitare in qualsiasi
momento i diritti di accesso, rettifica, opposizione, portabilita, limitazione al trattamento e cancellazione dei dati forniti, e rivolgersi all’'Instituto
Cervantes tramite posta elettronica: lopd@cervantes.es, per posta a ¢/ Alcala, n.° 49, Madrid 28014 (Espahia), o di persona all’indirizzo indicato.

© Instituto Cervantes (Spagna), 2022-2023.
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