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B - ESAMINATORE 
 

 

Nome e cognome: ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________________ 

Numero di tessera associativa: ___________ E-mail: ___________________________________________ 

REQUISITI 

□ laurea magistrale in ________________________________________________________________ conseguita 

presso ______________________________________________________________________________________ in 

data_________________________________ 

□ esami sostenuti tra Linguistica italiana, Didattica delle lingue moderne, Glottodidattica, Linguistica generale, 

Glottologia (indicare il numero di CFU o il numero di annualità sostenute per ognuna delle materie sopraindicate): 

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

□ certificazione di competenza in didattica dell’italiano L2 (CEDILS, DITALS, DILS-PG) _____________ 

conseguita presso _______________________________________________________________________ in data 

____________________________________________________________________________________________ 

□ master di primo o secondo livello in didattica dell’italiano L2 __________________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________________________________ in data 

____________________________________________________________________________________________ 

□ lettorato di italiano presso _______________________________________________________________________ 

□ abilitazione all’insegnamento dell’italiano in scuole pubbliche in Italia. 

□ abilitazione all’insegnamento dell’italiano in scuole pubbliche all’estero. 

 

Firma per approvazione del Presidente del Comitato di _________________________ (se diverso dall’esaminatore): 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo ___________________________________________________________________ Data __________________ 
 

 
 
Dichiaro di aver letto il Regolamento e mi impegno a svolgere il mio compito nel rispetto di tutte le indicazioni 
relative al mio ruolo. 
 
Nome _______________________________________________ Cognome ___________________________________ 
 
Firma dell’esaminatore (leggibile) ___________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

pb13446
Typewritten Text
(

pb13446
Typewritten Text
)




