
 

 

 

Università degli Studi di Siena 

Centro Linguistico di Ateneo 
 

 

Domanda di ammissione all'esame C2 Proficiency (paper-based) del 12 giugno 2026*   

(Iscrizioni entro il 26 aprile – Iscrizioni studenti/esse DSA entro il 21 aprile) 
 

Cognome __________________________________  Nome __________________________________ 

Data di Nascita ______________________  Indirizzo di residenza _________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________   N° di Matricola ____________________________________ 

Corso di Laurea in _______________________________   N° Cell: ______________________________________           

Indirizzo email (leggibile) ________________________________________________________________________ 

Sede del Corso:    SIENA     AREZZO         

Prima dell’iscrizione all’Università, quanti anni hai studiato inglese? 

Scuola Media Inferiore _____ anni  Superiore _____ anni  Scuola Privata _____ anni 

Tipo di Scuola Superiore frequentata: ______________________________________________________________ 

Preparazione all’esame ricevuta in ambito universitario (indicare corso/i frequentato/i):  

_______________________________________________________________________________________________ 

Hai mai studiato all’estero in un paese di lingua inglese? 

Se sì, dove e per quanto tempo (in mesi)?  ___________________________________________________ 

Se hai studiato in auto-apprendimento, indica i testi che hai utilizzato per la preparazione: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Io, il/la sottoscritto/a autorizzo l’Università di Siena a scattare una mia foto il giorno dell’esame.   Accetto che la 

stessa sia custodita nel sito di Cambridge “ESOL Results Verification.”  La foto sarà disponibile esclusivamente 

agli istituti e/o alle persone fisiche che avranno ricevute preventivamente il mio consenso e/o i dati necessari per 

potere visualizzare i risultati dell’esame.  Io autorizzo tali istituti e/o persone fisiche di utilizzare i dati per una 

verifica dei risultati dell’esame. 

 

 

 

Firma del Candidato                Firma Insegnante che presenta il candidato (non obbligatoria)                          Data 

_________________________________           _________________________________________            ___________________ 

 

 

 

* La prova orale si svolgerà in un’altra data ed è la responsabilità di ogni studente informarsi, consultando il 

sito/front office del CLA, della data della sua prova di “Speaking.” L'assenza per motivi di salute dovrà essere 

comunicata prima della prova orale, altrimenti il certificato medico non sarà accettato. 


