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UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA 
Certificazione di Competenza in Didattica dell'italiano a Stranieri 

Piazza Carlo Rosselli 27/28 - I-53100 Siena 

Tel. +39.0577.240.272 / 240272 

Fax +39.0577283163 
e-mail: segrditals@unistrasi.it  

 

 

 

Certificazione DITALS di II livello 
 

 

Proposta di adesione all’esame nella sessione del          _______  _______  ________ 

  (data) 

che si svolgerà a PALERMO - ITALIA 

   

presso il LABORATORIO LINGUISTICO 

        

_l_sottoscritt_ ___________________________________  ______________________________________  

(cognome)      (nome) 

(ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 dello stesso 

D.P.R. ) 

Dichiara 

 

1. di essere nato/o a ________________________    ____________________________ il _____________ 

                                                      (città)             (nazione)    (data) 
 

di cittadinanza __________________________________________ 

 

 

2. di essere residente in ___________________________________________________________________ 
(indirizzo completo) 

_______________________________________________Fax_________________________________ 

 

Tel. _________________________________________ E-mail ________________________________ 

 

3. di essere in possesso del diploma di _______________________________________________________ 

valido per l’ammissione all’Università nel Paese dove è stato conseguito, rilasciato da  

___________________________________________________________  ___________________________ 

(indirizzo)        (città) 

____________________________  ____________________________  ____________________________  _________________________________ 

(nazione)   (Tel.)         (Fax)    (E-mail) 

 

nell’Anno Scolastico____ /____ /_______ 

 

mailto:segrditals@unistrasi.it
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4. di essere in possesso del diploma di LAUREA triennale/quadriennale  in ______________ 

____________________________________________________________________________________ 

rilasciato dalla Facoltà di _______________________________dell’Università _______________________ 

________________________________________________________  _____________________________ 

(indirizzo)        (città) 

 

____________________________  ____________________________  ____________________________  _________________________________ 

(nazione)   (Tel.)         (Fax)    (E-mail) 

 

in data ____ /____ /_______ 

 

5. di avere acquisito ESPERIENZE DI DIDATTICA dell’italiano a stranieri come sotto indicato: 

5.1. almeno n. 150 ore di insegnamento della lingua italiana a stranieri  presso gli Enti sotto indicati: 

 

Ente (importante: specificare denominazione, indirizzo e tel.) N. di 

ore 

Anno 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       

-      Denominazione                                                                 Indirizzo                                                                  Tel. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       

-      Denominazione                                                                  Indirizzo                                                                  Tel. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       

-      Denominazione                                                                  Indirizzo                                                                  Tel. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- - - - - - - - -  - ---- 

Denominazione                                                                 Indirizzo                                                                  Tel. 

 

 

 

 

 

 

5.2. almeno n. 150 ore di TIROCINIO in classi d’italiano a stranieri presso gli Enti della lingua italiana a 

stranieri  presso gli Enti sotto indicati: 

Ente (importante: specificare denominazione, indirizzo e tel.) N. di 

ore 

Anno 

 

---------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------      

-      Denominazione                                                                 Indirizzo                                                                  Tel. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      

-      Denominazione                                                                  Indirizzo                                                                  Tel. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       

-      Denominazione                                                                  Indirizzo                                                                  Tel. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- - - - - - - - -- --      

-        Denominazione                                                                 Indirizzo                                                                  Tel. 
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6. di possedere una FORMAZIONE specifica in glottodidattica sulla base di uno dei seguenti 

parametri: 

6.1. □ Certificazione DITALS I livello 

 Data dell’esame ________________________Votazione ________________________ 

6.2. □ Titolo omologo  

 _____________________________________  Votazione________________________ 

6.3. □ Esame Universitario 

 Università, denominazione dell’insegnamento, data dell’esame, votazione 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

6.4. □ Corso di preparazione all’esame DITALS presso l’Università per Stranieri di Siena 

 Data del corso ____________________________________________________________ 

6.5. □ Corso monitorato dall’Università per Stranieri di Siena per la preparazione all’esame DITALS [per 

informazioni sui corsi monitorati vedere alla pagina http://www.unistrasi.it/pages/1.asp?cod=2858] 

 Ente che ha organizzato il corso __________________________________________________ 

 Data del corso ________________________________________________________________ 

6.6. □ Altro corso di formazione didattica 

 Ente che ha organizzato il corso ____________________________________________ 

 Indirizzo dell’Ente _______________________________________________________ 

 Tel. e e-mail dell’Ente ___________________________________________________ 

 Data del corso __________________________________________________________ 

 Numero di ore __________________________________________________________ 

 Programma dettagliato del corso ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________ 

 

 Elenco docenti e loro qualifica: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

http://www.unistrasi.it/pages/1.asp?cod=2858
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6.7. □ Altro  

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

7. di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana sulla base di: 

 madrelingua       

  Certificazione CILS Livello C2 

  Diploma di Italiano di I Grado dell'Università per Stranieri di Siena 

  altro titolo: rilasciato da ________________________________________________________  

 

____________________________  ____________________________  ____________________________  _________________________________ 

(nazione)   (Tel.)         (Fax)    (E-mail) 

8. che: 

 non ha mai sostenuto un esame DITALS di II livello 

 

 

 

 

Data ________ / ________/ ___________                                          ________________________________ 

Il dichiarante 

(firma leggibile e per esteso) 
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Allegare: 

 

 

- modulo opportunamente firmato relativo all’informativa ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”; 

- fotocopia di un documento di identità; 

- quant’altro il candidato ritenga utile produrre. 

 

I candidati extracomunitari dovranno inoltre allegare: 

- certificato di laurea o diploma di maturità tradotto, autenticato e munito di dichiarazione di valore 

rilasciata dalle rappresentanze diplomatiche italiane all’estero 

- documentazione relativa ai corsi di formazione e/o alle esperienze di insegnamento; 

 

I candidati extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia, potranno utilizzare le dichiarazioni 

sostitutive di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 limitatamente agli stati, alle qualità personali 

e ai fatti certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici o privati italiani. 

 

 
 

Rispedisca questa proposta di adesione, completa in tutte le sue parti a:  

 

Laboratorio Linguistico Srl 

Via Nino Ryolo, 20 
I-98057 Milazzo ME 

Tel./Fax +39 090 928 32 14 

info@laboratoriolinguistico.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inserire l’indirizzo al quale  si preferisce vengano inviate le eventuali comunicazioni e il certificato finale 

mailto:info@laboratoriolinguistico.com
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          UNIVERSITA’ PER STRANIERI DI SIENA 

 

 

 

 


