
  

MODULOMODULO  DIDI   ISCRIZIONEISCRIZIONE  ––   ESAMIESAMI   AILAIL   

ROMANICA 
accademia italiana di lingua e cultura 

  

Per poter sostenere gli esami AIL è sufficiente spedire il modulo d'iscrizione entro 30 giorni prima della data dell'esame. 
L'iscrizione deve essere inviata alla scuola Romanica. 
La tassa d'esame deve essere pagata alla scuola Romanica dal candidato al momento dell'iscrizione. Il pagamento può 
essere effettuato con bonifico bancario, assegno bancario, vaglia postale o contanti. 

 
 
IL SOTTOSCRITTO CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE L'ESAME PER IL CONSEGUIMENTO:  

q DD ELI ELI   A2A2       DIPLOMA DI LINGUA ITDIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLO ELEMENTARELIVELLO ELEMENTARE 

q DD ILI ILI   B1B1       DIPLOMA DI LINGUA ITDIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLO INTERMEDIO LIVELLO INTERMEDIO II  

q DD ILC ILC   B1B1     DIPLOMA COMMERCIALE DIPLOMA COMMERCIALE DI LINGUA ITALIANA DI LINGUA ITALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLOLIVELLO  INTERMEDIO INTERMEDIO II    

q DD ILI ILI   B2B2       DIPLOMA DI LINGUA ITDIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLO INTERMEDIO LIVELLO INTERMEDIO III I    

q DD ALI ALI   C1C1       DIPLOMA DI LINGUA ITDIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLO AVANZATO LIVELLO AVANZATO II  

q DD ALC ALC   C1C1       DIPLOMA COMMERCIALE DIPLOMA COMMERCIALE DI LINGUA ITALIANA DI LINGUA ITALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLO AVANZATO LIVELLO AVANZATO II  

q DD ALI ALI   C2C2       DIPLOMA DI LINGUA ITDIPLOMA DI LINGUA ITALIANA ALIANA "F"F IRENZEIRENZE""   AIL AIL   LIVELLO AVANZATO LIVELLO AVANZATO III I   

 Sig.           Sig.ra   

 

NOME 

 
 
COGNOME 

 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA 

paese:   città:     
  

giorno:     mese:     anno:  
 
INDIRIZZO  

 
 
CITTÀ                                                                                            CAP/ZIP                     NAZIONE 

                    
 
TELEFONO                                                        FAX 

           



 
E-MAIL 

 
 
 
DESIDERO ISCRIVERMI ALL'ESAME IN DATA 

 
 

 
PRESSO LA SEDE DI:  

Modena - Scuola Romanica
 

 
   
Hai già studiato italiano? 
 

 SI             NO 
 
Se SI per favore compila i seguenti campi: 
 
SCUOLA/UNIVERSITÀ 

 
 
CITTÀ                                                                                          NAZIONE 

           
 
 
Dichiaro di aver effettuato il seguente pagamento corrispondente al tipo d'esame scelto, quale 
contributo d'iscrizione all'esame: 
 

 con bonifico bancario 
 

 con assegno bancario o eurocheque 
 

 con vaglia postale 
 

 in contanti 
 
 
N.B. Il pagamento della tassa d'esame deve essere intestato alla scuola Romanica.  
I dati forniti, verranno trattati e custoditi dall'Accademia Italiana di Lingua. I dati potranno essere comunicati 
alle sole società controllate, affiliate, consociate e collegate al fine di processare la richiesta da lei effettuata. 
Lei ha il diritto di rettificare, integrare o richiedere la cancellazione dei dati forniti - art. 7 e segg del D.Lgs.196 / 
2003 - con semplice richiesta al titolare del trattamento che è: 
Accademia Italiana di Lingua, Via Brunelleschi 4 - 50123 Firenze - info@acad.it  
 
 

 
Data   ____________________________ 
 
 

 
Firma  ____________________________ 


