ALLEGATO 1

Esami di Certificazione di Lingua Spagnola DELE B2- C1

Si comunicano le seguenti informazioni relative alla sessione di novembre 2023 degli esami di certificazione di
lingua spagnola:

e DELE B2 costo di iscrizione €140
e DELE C1 costo di iscrizione €160

Prove scritte: sabato 18 novembre 2023

La data della prova orale sara comunicata successivamente.
Sede delle prove: Istituto San Vincenzo (Erba)

L’iscrizione si effettua inviando a dele@scuolasanvincenzo.it entro e non oltre il giorno 11 ottobre 2023
la documentazione seguente:

e Modulo d'iscrizione_debitamente compilato e firmato. . Nel caso di candidati minorenni il
foglio di iscrizione dovra essere firmato anche da un genitore o tutore.

e Scansione di un documento d’identita o passaporto in corso di validita. Nel caso di candidati minorenni
bisognera anche allegare la fotocopia del documento di identita del genitore o tutore che ha firmato il
foglio d’iscrizione. | dati dichiarati dal candidato nel foglio d’iscrizione dovranno corrispondere con quelli
del documento d’identita.

e Copia del Codice Fiscale

e Documento attestante I'avvenuto pagamento tramite bonifico bancario della quota d’iscrizione.

Il bonifico deve essere intestato a:

SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ISTITUTO SAN VINCENZO ONLUS
Via Giuseppe Garibaldi 54 — 22036 Erba

BANCA SELLA

Sede di Erba via XXV Aprile 111

IT73Q0326851270052968084000

e deve indicare nella causale il nome, il cognome e il codice fiscale.

IMPORTANTE

E importante segnalare i casi di candidati con esigenze particolari al momento dell’iscrizione poiché I'lstituto
Cervantes offre la possibilita di sostenere gli esami in condizioni speciali.

Qui maggiori informazioni: https://examenes.cervantes.es/es/dele/quien

Scarica il modulo per candidati con condizioni particolari

Si chiede alle docenti di spagnolo di raccogliere i nominativi degli alunni una volta iscritti e di consegnarli alla
prof.ssa Origoni che provvedera a trasmetterne I'elenco al responsabile della sede di Erba degli esami Cervantes.

Si raccomanda di rispettare le date indicate poiché in caso contrario non si potra accedere all’esame.

La referente del progetto
Maria Origoni


mailto:dele@scuolasanvincenzo.it
https://www.scuolasanvincenzo.edu.it/wp-content/uploads/2023/01/modulo_iscrizione_dele_2023_instituto_cervantes_it.pdf
https://www.scuolasanvincenzo.edu.it/wp-content/uploads/2023/01/modulo_iscrizione_dele_2023_instituto_cervantes_it.pdf
https://examenes.cervantes.es/es/dele/quien
http://examenes.cervantes.es/sites/default/files/dele_formulario_necesidades_especiales.pdf
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i DIPLOMI SPAGNOLO DELE -l |'

S 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 nascita: 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 del’'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:

ll/La Sig./Sig.ra in qualita di padre, madre o tutore legale di !
minorenne o senza la capacita giuridica di agire, autorizzo il trattamento dei suoi dati da parte dell'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 dell'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 dell'INSTITUTO CERVANTES (in base al
SUO CONSEeNso).

| 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 ¢/ Alcald, n.° 49, Madrid 28014 (Espafia), o di persona all’'indirizzo indicato.

© Instituto Cervantes (Spagna), 2022-2023.



Por favor, rellene el siguiente formulario electrénicamente o con maydsculas.

1. DATOS DEL CANDIDATO

Fecha de la solicitud:
Nombre(s):
Apellidos(s):
Convocatoria DELE:
Centro de examen:
Numero de inscripcién:

2. MOTIVOS QUE SE EXPONEN Y DISPOSICIONES ESPECIALES SOLICITADAS

2.1 Discapacidad o dificultad: Visual Auditiva Motora Aprendizaje
Naturaleza: Permanente Transitoria

Documentacién que ha aportado el candidato o su representante al centro de examen DELE
(puede hacerse llegar de forma electrénica)

Certificado médico Otra documentacién aportada

2.2 Residencia, intemamiento o confinamiento

Tipo de centro: Religioso Sanitario Penitenciario
Responsable de contacto:

Documentacién justificativa que aporta el candidato o su representante al centro de examen
DELE (puede hacerse llegar de forma electrénica)

Comunicacién del centro confirmando su Otra documentacién justificativa
disponibilidad e idoneidad de un local para
realizar las pruebas.

Confirmacién de que el centro cuenta con requisitos de idoneidad y seguridad para el correcto
desarrollo de las pruebas:

Direccién postal:
Localldad:

Cdédigo postal:
Pafls:
Correo-e:

Teléfono:

Solicitud de administracién de pruebas DELE en condicionas especiales. Pagina 1 de 2



	IMPORTANTE

