
MODULO 

I I I I I I I 
Cod.riservato all'ufficio 

ISCRIZIONE 

li/La 

sottoscritto/a 

COGNOME NOME 

Nato/a a 

CITTA' PROV. STATO CIVILE 

IL 

I I I I I I I I I I I I I I 
DATA DI NASCITA SESSO M/F CODICI FISCALE CITTADINANZA 

residente a 

CITTA' PROV. CAP INDIRIZZO 

CELLULARE TELEFONO FAX EMAIL• 

{compllare i campi sottostanti qualora si desideri ricevere le comunicazooni ad un indiriuo diverso da quello di residenza) 

CITTA' PROV. CAP INDIRIUO 

All'esame per la Certificazione Internazionale della lingua Inglese rilasciata dall'Ente 
Certificatore Internazionale: 

AELS-NOCN 

CHIEDE DI PARTECIPARE 

All'Esame finale: Esame scritto "Listening, Reading, e Writing" ed Esame orale "speaking" nelle sedi di 
riferimento e con personale competente AELS- OCN 

B2 0 Cl� C2 

[ Corso 0n-line con assistenza Tecnica e Didattica con esercitazioni gratuite Esame scritto "Listening, 
Reading, e Writing" ed Esame orale "speaking" nelle sedi di riferimento e con personale competente 
AELS-NOCN 

B2 0 Cl LJ C2 

Modalità di pagamento 

Al momento dell'iscrizione il contraente effettua versamento importo previsto con: 

UNI-CAR.lF 

AUA� MCllkA ICllHfllCA 

---11 · ,,. .. ,,.,,,.,. 

o Contanti/ assegno bancario intestato a:
o Bonifico bancario intestato a:

UNI-C.A.R.I.F. srl 

Via Santa Maria di Mare n. 28 - 87022 Cetraro (Cs) 

www.unicarif.it 

segreteria2@unicarif.it 



Beneficiario UNI-C.A.R.I.F. S.R.L. 

IBAN IT47E0760116200001065588400

Istituto POSTE ITALIANE SPA
Bancario 

Causale 
Indicare sempre nella causale del bonifico cognome e nome del candidato, 
seg:uito dalla denominazione del corso 

li/La sottoscritto/a ______________________________ _ 

ALLEGA 

Fotocopia del documento di identità fronte/retro 

Attestazione di pagamento Unica soluzione [ Prima rata 

Dichiara sotto la propria responsabilità 

ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
(a norma dell'art. 76 del D.P.R. richiamato, il quale prevede in tali casi ulteriormente la decadenza dei 
benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità: 

1) di aver preso visione dell'informativa sul corso sul sito www.aels-nocn.it
2) di essere consapevole che la Certificazione Finale è rilasciata da AELS-NOCN;
3) di essere consapevole che il suddetto corso è compatibile con l'iscrizione ad un qualsiasi Corso

Universitario;
4) di aver preso visione ed essere a conoscenza delle condizioni previste dal Decreto MIUR

del 07 Marzo 2012 per il riconoscimento della Certificazione internazionale di Lingua Inglese;
5) di effettuare l'accesso alla Piattaforma Telematica entro il trentesimo giorno dalla ricezione

delle credenziali di accesso pena l'esclusione dal corso;
6) che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche.

Luogo e Data Firma 

Accetta le seguenti condizioni: 

1) Rinuncia del richiedente: in caso di eventuale rinuncia del richiedente la somma versata non
verrà restituita;
2) Sospensione dell'iscrizione: in nessun caso è prevista la sospensione del corso;
3) Le condizioni e le disposizioni previste dal Bando di Partecipazione e dalle modalità di Iscrizione

pubblicate sul sito aels-nocn.it
4) Foro competente: ogni controversia, che dovesse insorgere fra le parti in ordine alla

interpretazione, applicazione e/o esecuzione del presente contratto, sarà demandata al Foro di
Cosenza.

UNI-CAR.LF 

AUA� -P(AIC!lHfllCA 
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Luogo e Data 

UNI-C.A.R.I.F. srl 

Via Santa Maria di Mare n. 28 - 87022 Cetraro (Cs) 

www.unicarif.it 

segreteria2@unicarif.it 

Firma 



Per espressa accettazione ai sensi degli articoli 1341 co. Il e 1342 co. Il del Codice Civile, si approvano le 

seguenti clausole: 

1. Rinuncia del richiedente. 2. Sospensione dell'iscrizione. 3. Condizioni e disposizioni previste dal Bando

di Partecipazione e dalle modalità di Iscrizione. 4. Foro competente.

Luogo e Data Finna 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

li/La sottoscritto/a ___________________ , acconsente, con riferimento ai dati 

personali forniti, ai sensi del d.lgs. 101/2018 e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 

2016/679, al trattamento dei propri dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa 

presa in visione nei siti web di AELS-NOCN ed UNI-C.A.R.I.F. S.R.L. ai sensi dell'art. 13 del 

Regolamento (UE) 2016/679, nei quali sono contenuti: a) Titolare del trattamento e responsabile della 

protezione dei dati personali; b) Finalità del trattamento dei dati; c) Modalità del trattamento dei dati 

personali; d) Base giuridica del trattamento; e) Conservazione dei dati; f) Comunicazione dei dati; g) 

Profilazione e diffusione dei dati; h) Conferimento dei dati e rifiuto; i) Trasferimento dei dati all'estero; I) 

ntolare del trattamento; m) Diritti dell'interessato; n) Diritto di opposizione. 

Inoltre, con riferimento specifico al corso ed all'esame in oggetto, finalizzati al rilascio della certificazione 

internazionale NOCN, si acconsente e si autorizza il monitoraggio e la ripresa audio-video della 

sessione di esami scritti ed orali, e ciò qualora richiesto dall'Ente certificatore. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Luogo e data 

UNI-C.A.R,lf 

AUA� M(:P(A ICllHf9iCA 
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UNI-C.A.R.I.F. srl 

Via Santa Maria di Mare n. 28 - 87022 Cetraro (Cs) 

www.unicarif.it 

segreteria2@unicarif.it 

Firma 


