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BONUS 500 EURO 

CONFERMA PER L’ISCRIZIONE ALL’ESAME DI 

CERTIFICAZIONE DITALS DI I LIVELLO 
 

SCRIVERE IN STAMPATELLO E INVIARE A SEGRDITALS@UNISTRASI.IT  

40 GIORNI PRIMA LA DATA DELL’ESAME 

 
_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) 

 

nato/o a ________________________    _______________________ il ________________________ 
                                        (città)                (nazione)             (data) 

di cittadinanza ______________________________________________________________________ 

di essere residente in _________________________________________________________________ 
                                   (indirizzo)                          (città) 

 

tel. __________________________e-mail ________________________________________________ 

 
 

INTENDENDO SOSTENERE L’ESAME DITALS DI I LIVELLO CHE SI SVOLGERÀ 

ESCLUSIVAMENTE  PRESSO L’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA  
(BARRARE LA SESSIONE D’ESAME SCELTA): 

 

 29 marzo 2019           

 19 luglio 2019 (attivato solo il profilo immigrati)                 

 15 novembre 2019          

PER IL PROFILO RELATIVO A: 

1. insegnamento dell’italiano a bambini   

2. insegnamento dell’italiano a adolescenti   

3. insegnamento dell’italiano a immigrati   

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI NECESSARI PER L’ACCESSO 

ALL’ESAME DITALS DI I LIVELLO, IN PARTICOLARE: 

 
1. di avere svolto ESPERIENZE DI DIDATTICA DI ITALIANO A STRANIERI per almeno 15 ore 

come sotto indicato e specificato poi nella tabella: 

a.  insegnamento di lingua italiana in classi di italiano a stranieri  

b.  tirocinio in classi di italiano per stranieri 
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ENTE (Denominazione) RECAPITO (ind., e-mail, tel.) 
Docenza italiano 

L2 

N° ore svolte 

Tirocinio italiano 

L2 

N° ore svolte 
    

 
 

   

 

 

 

2. di avere acquisito FORMAZIONE GLOTTODIDATTICA per almeno 24 ore come sotto indicato: 

a.  partecipazione al corso DITALS di I livello presso l’Università per Stranieri di Siena,  

in data  _____________________________________________________________________________ 

b.  frequenza di 2 moduli on line organizzati dal Centro DITALS dell’Università per Stranieri di Siena,  

  in data ______________________________________________________________________________ 

 

3a.  di poter attestare il possesso di COMPETENZE INFORMATICHE sulla base dei seguenti titoli: 

   certificazione informatica ECDL o titolo omologo di validità internazionale; 

    laurea specifica (laurea in informatica)  

    superamento di un esame universitario in informatica   

OPPURE 

3b.  di non possedere certificazioni o titoli di studio che attestino il possesso di competenze 

informatiche e di essere pertanto tenuta/o a sostenere il test di verifica che sarà somministrato presso la sede 

d’esame prima della somministrazione dell’esame DITALS. 

 

4a.  di poter attestare il possesso di una COMPETENZA di livello minimo A2 nella seguente LINGUA 

STRANIERA _______________________ sulla base dei seguenti titoli (per i candidati di madrelingua 

italiana): 

 certificazione internazionale (http://hubmiur.pubblica.istruzione.it/web/istruzione/dg-affari- internazionali/                      

enti_certificatori_lingue_straniere)  

   laurea specifica (laurea in lingue)  

   superamento di un esame universitario nella lingua scelta   

  titolo di studio ottenuto nel paese della lingua straniera scelta 

OPPURE 

4b.  di non possedere certificazioni  o titoli di studio che attestino il possesso di un livello minimo A2 in 

una lingua straniera e di essere pertanto tenuta/o a sostenere il test di verifica che sarà somministrato 

presso la sede d’esame prima della somministrazione dell’esame DITALS. 
 

5. di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana sulla base di almeno uno dei seguenti 

parametri (per i candidati di madrelingua diversa dall’italiano): 

  Certificazione di competenza in lingua italiana equivalente al livello C1:  

        CILS 

        CELI 

          IT 

        PLIDA    

 

 titolo di studio di scuola secondaria di I e II grado o titolo di grado superiore ottenuto presso scuole di italiano  in 

Italia o all’estero 

 diploma di Italiano di I Grado dell'Università per Stranieri di Siena 

 laurea in italianistica conseguita all’estero 
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Dichiara inoltre di non aver mai sostenuto un esame DITALS I livello. 

 

 

Ai sensi della l. 675/96, dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nel presente modello saranno trattati per 

finalità inerenti ai compiti istituzionali dell’amministrazione e che potranno inoltre essere comunicati alle 

amministrazioni pubbliche in base a norme di legge o di regolamento o comunque nel caso sia necessario per lo 

svolgimento delle attività istituzionali. 

Dichiara inoltre di esprimere il proprio consenso alla trasmissione del nome, cognome ed indirizzo a ditte o enti che ne 

facciano richiesta e che dichiarino di utilizzare i dati forniti solo al fine di attivare eventuali rapporti di lavoro o 

pubblicizzare attività formative/culturali. 

Il Sottoscritto si riserva i diritti di cui all’art. 13 della legge in argomento. 

 
 

Data ____ / ____/ ____       Il dichiarante (firma leggibile e per esteso) _____________________________ 

 

 
 

 

..l.. sottoscritt.. ____________________________________________________________________ 

autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi  del Regolamento Europeo in materia di protezione 

dei dati personali n. 2016/679, approvato in data 14 aprile 2016 dal Parlamento Europeo e pubblicato sulla 

Gazzetta Ufficiale Europea del 4 maggio 2016. 

 

Data ____ / ____/ ____          Il dichiarante (firma leggibile e per esteso)___________________________ 

                                              

  

 

 

 

 

            Allegare: 
 

- fotocopia di un documento di identità 

- quant’altro il candidato ritenga utile produrre 

                                              


