
 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO 

DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE 
 

 
_l/L_ sottoscritt_    ______________________________________________________________________  
 
nat_ a  ___________________________________________________  il  __________________________ 
 
residente a  __________________________________________________________  Prov.  _____________ 
 
cap  _____________  via/piazza  __________________________________________________  n.  _______ 
 
Tel. _______________  Cell. ______________________   e-mail   _________________________________ 
 
iscritt _   per l’a. a.  ________________   al  ________     anno del Corso di Studi in  __________________ 
   
_________________________________________________________ matricola ____________________ 
 
                                  

CHIEDE 
 

Il riconoscimento della seguente certificazione: 
 
 
LINGUA INGLESE                          

TRINITY  COLLEGE OF  LONDON   
  B1-  ISE I                                                                                                                                                                                                                     
  B2 - ISE II                                                                                                                                                                         
  C1 - ISE III                                                                                                                                                                       
  C2 - ISE IV                                                                                                                                              
CAMBRIDGE ENGLISH 
  PET  - FCE – CAE                                                                                                                                                                                                                            
  BEC  (Preliminary – Vantage – Higher)                                                                                                    
  CPE                                                                                                            
  BULATS                                                          
  IELTS                                                                                                                                                                            
CITY AND GUILD 
  IESOL     (Achiever – Communicator – Expert – Mastery)      
  ISESOL   (Achiever – Communicator – Expert – Mastery)      
TOEFL 
  iBT (Internet Based Test)  
                                                
LINGUA FRANCESE 

  DELF 1° (Diplôme d’etudes en langue française 1er degré                                 
                                              
LINGUA TEDESCA  
  ZD(Zertifikat Deutsch) e livelli superiori             
                                   
LINGUA SPAGNOLA 
  DELE CIE (Diploma de Español Lengua Extraniera) e livelli superiori       



 

 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 
 
 
 
 
_l/L_ sottoscritt_    ______________________________________________________________________  
 
nat_ a  ___________________________________________________  il  __________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 di essere in possesso del certificato in originale. 
 
 
A tal fine allega: 

• Fotocopia del Certificato in originale                              

• Fotocopia del documento di riconoscimento                 
 
 
 
Palermo, _____________________ 

 
Firma____________________________ 

 


