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ALLEGATO B 

 

REQUISITI SPECIFICI OGGETTO DI VALUTAZIONE 

Il/la sottoscritto/a,  

Cognome  

Nome  

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso dei 

seguenti titoli specifici oggetto di valutazione:  
 

TITOLI DI RIFERIMENTO Titoli dichiarati  

1) LAUREA DESCRIZIONE PUNTEGGIO 

(riservato alla 
commissione) 

Art. 4, 1a Laurea in ___________________________ 

___________________________________

_ 

Votazione __________ su ______ 

Lode ( indicare SI o NO)____ 

 

Art. 4, 1b Laurea in ___________________________ 

___________________________________

_ 

Votazione ____________ 

Lode ( indicare SI o NO)____ 

 

2) ALTRI TITOLI (*)   
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A Seconda laurea ovvero 

dottorato di ricerca non 

pertinente 

Laurea/dottorato in 

___________________________________

_ 

___________________________________

_ 

 

B* Master universitario in 

Didattica dell'Italiano come 

Lingua Seconda di II livello 

ovvero diploma biennale di 

specializzazione in didattica 

dell’italiano a stranieri ovvero 

dottorato di ricerca pertinente 

Titolo Master 

___________________________________

_ 

Conseguito il 

_________________________ 

Presso 

_______________________________ 

 

C* Master universitario in 

Didattica dell'Italiano come 

Lingua Seconda di I livello 

Titolo Master 

___________________________________

_ 

Conseguito il 

_________________________ 

Presso 

_______________________________ 

 

D Corso di formazione 

universitario in didattica 

dell’Italiano come L2 di durata 

non inferiore a 250 h 

Titolo Corso 

___________________________________

_ 

Svolto presso 

_________________________ 

il 

___________________________________ 

 

E* Certificazione glottodidattica 

di II livello (DITALS II)  
Conseguita il 

_________________________ 

 

F* Certificazione glottodidattica 

di I livello ovvero certificazione 

per facilitatore linguistico 

(DITALS I, DILS, CEDILS, 

CEFILS)  

Conseguita il 

_________________________ 

 

G Diplomi e attestati di corsi di 

formazione o aggiornamento per 

l’insegnamento dell’Italiano 

L2/LS della durata non inferiore 

a 60 ore 

Specificare 

___________________________ 

___________________________________

_ 

 

I Partecipazione a corsi di 

formazione /aggiornamento per 

l’insegnamento dell’Italiano 

L2/LS organizzati da Enti pubblici 

e privati in occasione di Progetti 

EUROPEI (FEI, FER, FR, FSE) 

Specificare quali e anno di frequenza: 

1) _____________________________ 

2) _____________________________ 

 

 



 
 

3) TITOLI DI SERVIZIO 
si considera solo l’attività di 

insegnamento dell’italiano come 

L2/LS svolta in Italia e all’estero 

presso CTP, Istituzioni 

scolastiche, associazioni/enti 

anche di volontariato, terzo 

settore, Centri di cultura italiana, 

con esclusione delle attività di 

tirocinio formativo svolte 

all’interno di un percorso di 

studio. 

A da 150 a 280 ore   
 

B da 281 ore fino a 900 ore   
 

C Oltre 900 ore  

 

 

Anno __________________ dal  __/__/____   al    __/__/____ 

ORE___________   

Presso ________________________________________________ 

 

Anno __________________ dal  __/__/____   al    __/__/____ 

ORE___________   

Presso ________________________________________________ 

 

Anno __________________ dal  __/__/____   al    __/__/____ 

ORE___________   

Presso _______________________________________________ 

 

Anno __________________ dal  __/__/____   al    __/__/____ 

ORE___________   

Presso ________________________________________________ 

 

Anno __________________ dal  __/__/____   al    __/__/____ 

ORE___________   

Presso ________________________________________________ 

 

 

4) PUBBLICAZIONI  

indicare per ciascuna 

pubblicazione gli estremi, ad es. 

titolo, editore, anno di edizione, 

Rivista, numero e anno, ecc) 

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

__________________ 

 

 

 

_l_sottoscritt_ _______________________ _______________________ nat_ a 

______________ Prov._______ il _____________, consapevole delle sanzioni previste dalla legge 

in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara l’autenticità delle informazioni contenute nella presente 

documentazione. 

 

_____________, ______________ 
    (Luogo)                    (Data) 

________________________ 
       (Firma) 


