
Riservato alla segreteria (reserved, do not write here)  

Protocollo n.     /   
 

Università per Stranieri “Dante Alighieri” 
Reggio di Calabria - Italia - 

Matricola n.        
(Compilare chiaramente e in stampatello / Please write clearly  in block letters) 

Cognome (Surname)  

Nome (Name)  

     
 M  F  Sesso (Gender) 
     

Data di nascita  
(date of birth) 

  /   /     
giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year) 

Nazione di nascita 
(Nation of birth)  

Luogo di Nascita 
(Place of birth: Town, City)  

Cittadinanza 
(Citizenship)  

 

Indirizzo per corrispondenza 
(complete address for correspondence)  

E-mail  
Telefono / Fax 

(Phone / Fax)  
 

Indicare la matricola se è già stato/a iscritto presso questa Università 
(Please indicate your student ID number if you’ve already enrolled at this university) 

     
(Matricola/student ID number) 

 

Documento: 
(Document) 

Passaporto  / Altro  
   (Passport)    ( other) 

n°                 
 

Data rilascio 
(Date of issue) 

  /   /     
giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year)  

Valido fino al 
(Valid until) 

  /   /     
 giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year)  

 

Livello di conoscenza della lingua Italiana già certificato   
(specify your certified Italian language level) 

nessuno  
(none) A1 A2 B1 B2 C1 C2  

 

Verificare calendario e tasse sul sito web (check dates and fees on the webpage): 
*** [http://www.unistrada.it/Files/Cesass/  “Scarica il calendario e la domanda di iscrizione dei corsi …”] *** 

Corso Alta Formazione Docenti 
High Formation Course for Teacher CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO » 

(Apply for registration to the following course)  Corso ordinario 
ordinary Course  Corso straordinario 

Extraordinary Course 
 Corso ordinario 

ordinary Course    Aggiornamento 
  refresher Course 

Per n° 
(For n°)   

  
Mese/i 
(Month/s) 

Dal 
(From) 

  /   /     
giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year)  

Al 
(To) 

  /   /     
giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year)  

Per n° 
(For n°)   

  
Settimana/e 
(Week/s) 

Dal 
(From) 

  /   /     
giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year)  

Al 
(To) 

  /   /     
giorno (day)  /  mese (month)  /  anno (year)  

  
Esame da esterno »» 
(tick only if you apply for an exam as an external or private candidate ) »» 

Data 
(Date)   /   /      

 

Ha un promotore*(do you have you a promoter ?) 
 

  (promoter) 
*PROMOTORE _______________________ COD. ______ 

FIRMA (SIGNATURE)  -    [nota x Segreteria: per delegato allegare copia documento di riconoscimento] 
 
 

___________________________________ 

 

□ accetto il Regolamento  sulla privacy che ho letto sulla webpage  (i have read and agree to the privacy statement  on the webpage)  
http://www.unistrada.it/l-universita-3/privacy 

□ Acconsento ((I authorize ) □ Non acconsento (I do not authorize) al trattamento dei miei dati personali e l'invio di comunicazioni informative e promozionali da 
questa parte di questa Università (the use of my personal data and to receive commercial and promotional information from this University). 

[nota per Segreteria: per delegato allegare copia documento di riconoscimento] 
 
(Date) Data _________________                                            (Signature) FIRMA __________________________________ 
 

 

Metodi di pagamento (Methods of payment of the tuition “attendance” fees ): tramite bonifico bancario all’Università (by a bank 
transfer,  made  out  to    Università  per  Stranieri  "Dante  Alighieri"  at    Banca  “Monte  dei  Paschi  di  Siena”,  using  the 
following Bank  account number 0000025350/12 ABI code: 01030 - CAB code: 16300): [ SWIFT code: PASCITMMREG  - IBAN code: 
IT 10 L01030 16300 0000025350 12 - CIN code: L ] - Oppure tramite conto corrente postale (or by a post office account n° 15247893 made 
out to Università per Stranieri “Dante Alighieri”, that can be also  used abroad). 
 

 

ALLEGARE (ENCLOSE):  F OTOCOPIA DOCUMENTO D ’IDENTITÀ (PHOTOCOPY OF THE ID DOCUMENT); RICEVUTA DI PAGAMENTO (EVIDENCE OF PAYMENT );  2 FOTO 

TESSERA UGUALI  (2 IDENTICAL PHOTOS). 

>>> INVIARE A >>> (SEND TO): S EGRETERIA UNIVERSITÀ PER STRANIERI DANTE ALIGHIERI, VIA DEL TORRIONE N°95, 89125 R EGGIO CALABRIA –  ITALY  (FAX 

0039 0965 3696401  - E-MAIL: info@unistrada.it) TEL.0039 0965 3696401  /402/501                                                                                                                                 MOD. ISS_2018_07_13 

giuseppe
Testo digitato
Allegato 1
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