
C.I.F.I.R. Onlus VIL.FAN.   Piazza Giulio Cesare n.1 3 – 70124 BARI SCHEDA ISCRIZIONE CONVENZIONATI ESAMI CILS ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’        Elenco delle tariffe  Tassa d’esame   A1  €    40,00 Tassa d’esame   A2 €    40,00 Tassa d’esame  A2 INTEGRAZIONE €    40,00 Tassa d’esame  UNO B1 CITTADINANZA €  100,00 Tassa d’esame      UNO B1 €    90,00 Tassa d’esame   DUE B2 €  105,00 Tassa d’esame     TRE C1 €  135,00 Tassa d’esame   QUATTRO C2 €  160,00   Tipo di attività scelta N°  Matricola    A1    A2 
   A2 INTEGRAZIONE    UNO B1 CITTADINANZA 
   UNO B1    DUE B2 
   TRE C1    QUATTRO C2 

Cognome _____________________________________________ Nome _________________________________________ Last name                                        Name Luogo di nascita ___________________________________ Nazione ____________________ Data di nascita ___________ Birthplace                                               Country                                                              Birthday Indirizzo di Residenza __________________________________________________ Città ___________________________ Residence  address                        City Codice fiscale __________________________________ Recapito telefonico ______________________________________ Tax code                  Telephone Recapito cellulare ___________________________________E-mail_____________________________________________ Cell phone 
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, il Cliente approva espressamente quanto indicato nelle Condizioni Generali. Il Cliente acconsente altresì al trattamento dei dati  raccolti nel presente questionario con le modalità, finalità e caratteristiche di cui al paragrafo su indicato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, del regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE Data_______________________________  Firma_______________________________________________  Condizioni Generali I candidati devono, al momento dell’adesione, pagare la tassa di iscrizione. La tassa d’esame non può essere rimborsata per alcun motivo. Solo in casi eccezionali e opportunamente documentati (motivi di salute, motivi familiari gravi, impegni di studio improrogabili) potrà essere trasferita alla sessione d’esame successiva. Ogni studente dovrà versare comunque una quota di € 10,00 al momento della nuova iscrizione. I candidati che superano solo alcune abilità previste dall’esame possono ripetere le prove non superate entro un anno. Costi delle abilità da ripetere: A2 € 12,00 - Uno B1 € 22,00 - Due B2 € 23,00 - Tre C1 € 30,00 - Quattro C2 € 35,00 Informativa ai sensi dell’art.13 D. Lgs n. 196/2003 La informiamo che i dati personali di cui sopra saranno trattati, su supporto informatico e cartaceo, nel rispetto di limiti e condizioni posti dall’art. 11 del citato decreto, per le finalità connesse alla prescrizione, iscrizione, e frequenza ai corsi di formazione di cui al D. Lgs 196/2003 ed all’accordo 26 gennaio 2006 in sede di conferenza Stato /Regioni. Titolare del trattamento è il CIFIR (Centri di Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti), P.zza G. Cesare, 13 Bari. I dati potranno venire a conoscenza degli incaricati al trattamento dei dati nell’ambito delle sedi operative del CIFIR. Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 D. Lgs 196/03 ( a titolo esemplificativo e non esaustivo: conoscere l’esistenza dei Suoi dati e averne comunicazione  in forma leggibile; avere le informazioni contenute in questa normativa; ottenere l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati, ovvero la cancellazione, la trasformazione o il blocco degli stessi qualora siano trattati in violazione di legge; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta). Il Responsabile del trattamento dei suddetti dati è P. Vincenzo Mero, Presidente del l’Ente C.I.F.I.R. e-mail:  info@cifir.it, al quale verranno inoltrate eventuali richieste. Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 

CAUSALE  PAGAMENTO (*) CILS_________________ Modalità di pagamento 
 Contanti 
 Bollettino Postale sul c/c 6082197  intestato a   C.I.F.I.R. ONLUS Specificare nome, cognome, CAUSALE CILS________________ 
 Bonifico sul c/c IBAN: I 66T   041 0300 0000 6061 6909 030I intestato a   C.I.F.I.R.  AUTOFINANZIATINella causale specificare nome, cognome, e causale ___________________ IMPORTO TOTALE  € ______________,00  
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