
                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                           

                                                                                                   

                                                                MODULO D’ISCRIZIONE  

                         PER GLI ESAMI DELL’UNIVERSITA’ DI CAMBRIDGE ASSESSMENT ENGLISH  

Iscrizione all’esame :  _____________   Sessione del (gg/mm/aa) :  _________________* 

 *Si ricorda che la prova di Speaking potrà essere fissata in un qualsiasi giorno e orario compreso nella 

Speaking window, come indicato nel Calendario degli esami.  

COGNOME : ________________________________________________________________      

NOME:_________________________________________________________________________  

DATA DI NASCITA:   ___________________________________________________________  

CODICE FISCALE :  _____________________________________________________________  

INDIRIZZO DI RESIDENZA:  

Via:  __________________________________________________________________________  

Città e Provincia: _______________________________    C.A.P.  ______________________       

 TELEFONO:              (casa )      _______________________    (cell.)  _________________________   

INDIRIZZO E-MAIL:   ___________________________________________    

 

□ Dichiaro di aver preso visione del Summary Regulation for Candidates (scaricabile nella sezione 

“Modulistica” del sito) e di accettare e rispettare tutte le regole dell’esame al quale mi sono iscritto/a ed ivi 

indicate.   

 

Firma del candidato : _________________________________       Data : _______________________ (Se 

minorenne: di un genitore)   

□ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla privacy dei candidati relativa al trattamento dei dati 

personali (scaricabile nella sezione “Modulistica” del sito).   

Firma del candidato : _________________________________       Data : _______________________ (Se 

minorenne: di un genitore)   

 

N.B.: Ai fini dell'iscrizione all'esame, il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte ed inviato 

all'indirizzo e-mail:  

info@britishmondovi.it      

mailto:info@britishmondovi.it


INFORMAZIONI PER I CANDIDATI  

  

In caso di candidati con disabilità o disturbi specifici dell'apprendimento, gli stessi dovranno provvedere ad 

allegare all'iscrizione la certificazione. In mancanza di tale documento, i candidati dovranno sostenere le 

prove standard.  

  

Una volta inviate a Cambridge Assessment English, le iscrizioni non potranno essere annullate, cedute ad 

altri candidati o spostate ad altri livelli o sessioni.  

  

Qualora non fosse raggiunto il numero minimo di 4 candidati, la sessione d'esame dovrà essere annullata. 

Gli eventuali iscritti saranno rimborsati interamente della quota versata. In alternativa, potranno iscriversi 

ad un'altra sessione.     

  

Nel caso di sessioni di esame particolarmente richieste il Centro accetterà le iscrizioni in ordine di arrivo 

fino ad esaurimento dei posti. Agli altri candidati verrà chiesto di iscriversi ad una sessione precedente o 

successiva.  

  

Sono concessi rimborsi esclusivamente dietro presentazione di certificato medico e a discrezione di 

Cambridge Assesment eNGLISH 


