test

Formulario d’iscrizione

*Tutti i campi segnati con I‘asterisco devono essere compilati.

Centro d’esame fide

Data dell’esame orale Data dell’'esame scritto

Appellativo * [ ] Signora  [] Signore

Nome * Cognome *
Via ™ Nr. ™
Complemento di indirizzo NPA * Localita *

Confermo che il mio indirizzo € corretto. In caso di trasloco, mi impegno a informare imme-
diatamente il centro d‘esame del mio cambiamento di indirizzo. *

Telefono * E-mail

Data di nascita * Nazionalita * Prima lingua *

Stato di soggiorno * B C/Ci F L/G S N Altro
[] [] [] [] [] [] []

Anni di scolarizzazione *

Comprende il percorso scolastico in generale, nel suo Paese d’origine e/o in Svizzera, dal momento in cui ha iniziato la scuola dell'obbli-
go fino alla fine degli studi. NON si applica ai corsi di lingua di italiano.

[ ] 0-5anni [ ] 6-10anni [ | piudi10 anni



test

Negli ultimi tre anni ha frequentato un corso d‘italiano? *
[Jsi [Jno

Ha gia fatto una volta il test fide? *

[ 1si [ no

Perché fa il test fide? *

[ ] peril permesso di dimora (B) [ ] per una formazione
] per il permesso di domicilio (C) [ ] perinteresse per il paese/la lingua
] perla naturalizzazione [_] per altri motivi

[ ] per motivi professionali

Si trova in una condizione di analfabetismo? *
Se non sa leggere e scrivere, ha diritto a condizioni di partecipazione speciali nelle parti « Parlare » e « Comprendere ».

[ Isi [ no

Ha una disablilita? *

In caso di disabilita (fisiche o mentali), sono previste condizioni speciali per la partecipazione al test. Il centro d’esame la contattera e la
informera sulla procedura da sequire

[ Jsi [lno

Descrizione della disabilita

Confermo di allegare una copia del mio documento d’identita alla mia iscrizione al test fide. *

Ho capito le condizioni per la partecipazione al test fide (Regolamento per la partecipazione al

test fide). *
Ho capito le condizioni di ritiro del centro d’'esame. *

Ho capito le diposizioni sulla protezione dei dati del centro d’esame fide. *

Luogo, data * Firma partecipante *


https://fide-service.ch/doc/237/fideIT_RegolamentoTestFide.pdf
https://fide-service.ch/doc/237/fideIT_RegolamentoTestFide.pdf
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