
  
 

Cambridge English Exams – Centre Number: IT706 Candidate Entry Form  

Esame: ………………………… Data dell’esame: ........................... Tassa d’esame: €....................... 

1. Cognome: .............................................................2. Nome: ............................................................. 

3. Data di nascita: ...................................... 4. Sesso: Maschio  Femmina  

5. Nazionalità: .......................…………….......... Paese d’origine: ……............................................ 

6. Indirizzo:(Via) ………………........................................................................................................ 

(Cod. Postale) ................................ (Cittá e Provincia) ………………...…............................ 

7. Telefono: (casa) .......................…………….......... (cell.)…....................................................... 

8. email:  
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 10 e 12 del 31 dicembre 1996 n.675, unicamente per la gestione delle 
procedure amministrative. 

 Firma del candidato: ........................................................... Data: ................................... 

 Firma di un genitore (o di chi ne fa le veci se minorenne): ........................................................... 

Nome e cognome per esteso:   

 Firma per presa visione e ricezione Summary Regulations/General Data Protection Regulation (GDPR): 

…………………............................................ 

 Solo per esami B2 First, C1 Advanced e C2 Proficiency: Firma per il consenso alla fotografia obbligatoria come previsto 

da Regolamento Cambridge English per verifica dei risultati da parte di organizzazioni e università:  

…………………………………………………………………. 

 

Le comunicazioni circa la data di esame, il luogo e gli orari saranno comunicati al candidato tramite e-mail. 
Ogni comunicazione e-mail sarà considerata validamente inviata all’utente, ad ogni effetto, all’indirizzo di posta elettronica inserito all’atto 
dell’iscrizione. Resta il candidato unico responsabile per quanto concerne la ricezione di informazioni circa la data di esame, il luogo e gli 
orari dell’esame a cui si è iscritto. In caso non fosse pervenuta nessuna comunicazione entro due settimane prima dell’esame, si prega di 

contattare il nostro Ufficio Esami: 081 5560056. Il candidato garantisce che i dati personali sono veritieri e corretti e si assume ogni 
responsabilità circa eventuali errori presenti in questo form d’iscrizione. 

All’atto dell’iscrizione La preghiamo di informare il nostro staff di eventuali condizioni di disabilità o particolari esigenze, per 

permetterci di offrire a tutti i candidati pari opportunità di accesso all’esame. 

N.B. L’Istituto Cambridge e Cambridge English seguono le procedure prescritte per assicurare continuità di servizio. Declinano, comunque, 
ogni responsabilità in caso di cancellazioni delle sessioni per cause indipendenti dalla loro volontà o controllo. In caso di  disguidi, ritardi o 
cancellazioni delle sessioni o dei loro risultati, verrà fatto il possibile per riprendere il servizio il più presto possibile. 

Si ricorda che le prove di esame sono di proprietà dell’Ente Certificatore e che l’Istituto Cambridge è solo centro amministrativo delle prove 
all’estero. Pertanto, in caso di controversie relative alle prove stesse ed ai loro risultati, bisognerà rivolgersi direttamente all’Ente Certificatore 
stesso, informandone l’Istituto Cambridge per conoscenza. In caso di assenza esclusivamente per motivi di salute e dietro presentazione di un 
certificato medico entro 7 giorni lavorativi dopo la data dell’esame scritto, i candidati potranno richiedere il rimborso del 50% della tassa 

d’esame. Il rimborso è soggetto all’approvazione di Cambridge English e pertanto non è garantito. 
 

PER USO UFFICIO 

Data/N. Documento commerciale: Data iscrizione: Payment method: 

 

Tassa versata contestualmente: Sì No Tassa da versare con bonifico: Entro .................................. 

Firma del Centro Esami: ........................................................... Data: ................................... 

 

Codice IBAN: IT43 P030 690 3485 1000 0000 9295 – Beneficiario: Antonio Pugliese – Istituto Cambridge  

Banca: Intesa San Paolo Filiale Napoli Via Merliani Vomero 

Nella Causale per esami Cambridge English è necessario specificare: 

Nominativo candidato, Livello d’esame e Data esame 

N.B Ad avvenuto accredito della tassa d’esame, sarà emesso relativo Documento commerciale, il quale sarà disponibile al ritiro presso la 

Segreteria del Centro Esami. 
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