
 

 

 
Modulo di iscrizione ai corsi di preparazione – lingua Francese 

 
Nota Bene: barrare la voce che interessa 
  CORSO DELF B1 + DELF B2 (barrare il livello che interessa):  B1 oppure     B2 
  CORSO DALF C1 + DALF C2 (barrare il livello che interessa):  C1 oppure     C2 
 

Cognome …………………………………………………… Nome ……………………………………………… 

Luogo di nascita ………………………………………………………………………………… (Prov …........) Nazione 

………………………..……………… Data di nascita ……………/……………/……………residente in  

Via/Piazza …………………………………………………………………………............ n. ……………… 

CAP ……………………. Città ………………………………………………….…………… (Prov …........) Nazione 

……………………………….……………………… 

Telefono…………………Cellulare…………………………E-mail: ………………………………………………………… 

 
Tariffe 
Interni 
La tariffa “interni” (per corsi ed esami) si applica alle seguenti categorie di utenti: 
-studenti iscritti ad un corso di studio dell’Università degli Studi di Macerata (no corso singolo e PF24); 
-studenti Erasmus e di altri programmi di mobilità internazionale dell’Università degli Studi di Macerata; 
-coloro che al momento di iscrizione all’esame e/o corso di certificazione abbiano conseguito presso l’Università degli Studi di 
Macerata un diploma di laurea/specializzazione/dottorato/master da non oltre 2 anni; 
- personale docente, ricercatore e tecnico-amministrativo dell’Università degli Studi di Macerata; 
studenti, docenti e dipendenti di Istituti di Istruzione Superiore e/o di altri Soggetti pubblici e/o privati convenzionati con l’Università 
di Macerata 

Esterni 
La tariffa “esterni” (per corsi ed esami) si applica a tutti i soggetti che non rientrano nelle categorie di cui ai punti precedenti 

 
Il sottoscritto allega i seguenti documenti:  

- copia della ricevuta di pagamento: 
CORSO DELF B1 + CORSO DELF B2   € 90  (quota per interni)  €  180 (quota per esterni)  
(barrare il livello che interessa):  B1 oppure     B2 
CORSO DALF C1 + CORSO DALF C2   € 90 (quota per interni)  €  180 (quota per esterni) 
(barrare il livello che interessa):  C1  oppure    C2 
 

- copia di un documento di identità valido 
 

PRIVACY: (barrare per il consenso) 
 Dò il consenso esplicito al trattamento dei miei dati, sapendo che:   
- i dati forniti sono raccolti e utilizzati, anche con strumenti informatici, per lo svolgimento di attività strettamente correlate ai servizi 

del CLA; 
- i dati forniti potranno essere trattati per scopi storici, statistici e scientifici, anche per favorire l’analisi e il miglioramento delle 

attività del CLA; 
- posso esercitare, in qualsiasi momento, il diritto di accesso ai dati personali trattati, scrivendo a: dpo@unimc.it per richiederne 

l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione e la cancellazione, fatta eccezione per quelli contenuti in atti che devono essere 
obbligatoriamente conservati dall’Università; 

- la Segreteria potrà utilizzare i miei contatti per comunicazioni inerenti servizi di didattica e ricerca attivati dall’Ateneo 

 
 
 

Data ……………/……………/……………         (firma) ……………………………………………………… 

 

mailto:dpo@unimc.it

