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PLIDA  
Progetto Lingua Italiana Dante Alighieri 

Certificazione di competenza della lingua italiana 

 
MODULO DI RICONOSCIMENTO CENTRO CERTIFICATORE P.L.I.D.A.  

 

 

NOME DEL CENTRO: ________________________________________________ 

 

DATA di presentazione della domanda: ___________________________________ 

 

1. RESPONSABILE PER LA CERTIFICAZIONE 

 

Nome e cognome: ____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita:________________________________________________________ 

Professione:_________________________________________________________________ 

Mansioni abitualmente svolte all’interno del Centro: __________________________________ 

Prospettiva di residenza: permanente • temporanea • 

Dichiaro di aver preso visione del Regolamento e delle istruzioni per la Certificazione PLIDA e mi  
impegno a svolgere il mio compito nel rispetto delle indicazioni ivi fornite. 

 

Firma: ________________________________________________________________ 

 

2. COMMISSIONE PER LA PROVA ORALE 

 

Vanno nominate persone diverse per ciascuna mansione: in nessun caso i due ruoli possono 
essere svolti dalla stessa persona. Se vengono indicate più persone per ogni ruolo, è necessario 
compilare più fogli. Per ogni persona va allegato alla presente documentazione il curriculum vitae e la 
documentazione di tutti i titoli ottenuti (certificazioni di lingua, certificato di laurea con esami sostenuti, 
abilitazioni). 
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INTERVISTATORE 

 

Nome e cognome: ____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita:_________________________________________________________ 

Professione:__________________________________________________________________ 

Luogo di residenza:____________________________________________________________ 

Mansioni abitualmente svolte all’interno del Centro: ___________________________________ 

Prospettiva di residenza: permanente • temporanea • 

Conoscenza della lingua italiana (autovalutazione):____________________________________ 

Eventuale conseguimento di certificazioni riconosciute:________________________________ 

_________________________________________________________in data: ____________   

 

Esperienza nell’insegnamento e nella conduzione di un esame orale: ______________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiaro di aver preso visione del Regolamento e delle istruzioni per la Certificazione PLIDA e  
mi impegno a svolgere il mio compito nel rispetto delle indicazioni ivi fornite. 

 

 

Firma: ________________________________________________________________ 

ESAMINATORE 
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Nome e cognome: ____________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita:_________________________________________________________ 

Professione:__________________________________________________________________ 

Luogo di residenza:____________________________________________________________ 

Mansioni abitualmente svolte all’interno del Centro: ___________________________________ 

Prospettiva di residenza: permanente • temporanea • 

Conoscenza della lingua italiana (autovalutazione):____________________________________ 

Eventuale conseguimento di certificazioni riconosciute:________________________________ 

________________________________________________________in data: _____________  

• Laurea in lingua o letteratura italiana (o equipollente) con almeno un esame di letteratura  
italiana e uno di storia della lingua italiana (o di lingua italiana o di linguistica italiana) conseguita 
presso:_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________in data____________ 

• Laurea in lettere (o equipollente) conseguita presso__________________________________ 

_________________________________________________________in data____________ 

(esami di letteratura italiana e di storia della lingua italiana, o di lingua italiana o di linguistica   

italiana sostenuti):_____________________________________________________________ 

• Laurea in_____________________________conseguita presso_______________________ 

_________________________________________________________in data____________ 

(esami di letteratura italiana e di storia della lingua italiana, o di lingua italiana o di linguistica   

italiana sostenuti):_____________________________________________________________ 

• Lettorato di italiano presso_________________________________________per anni:_____ 

• Abilitazione all’insegnamento dell’italiano in scuole pubbliche in Italia.  

• Abilitazione all’insegnamento dell’italiano in scuole pubbliche all’estero.  

• Insegnamento della lingua italiana presso: _____________________________per anni:_____ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Altro:____________________________________________________________________ 

Dichiaro di aver preso visione del Regolamento e delle istruzioni per la Certificazione PLIDA e  
mi impegno a svolgere il mio compito nel rispetto delle indicazioni ivi fornite. 

Firma: ________________________________________________________________ 

 

CENTRO CERTIFICATORE 

 

Nome completo dell’istituzione:__________________________________________________ 



 4 

Anno di fondazione:___________________________________________________________ 

Anni di attivazione di corsi di lingua italiana:______________________________________ 

Indirizzo della sede presso la quale si svolgono gli esami: _______________________________ 

Indirizzo al quale inviare le prove d’esame e la corrispondenza:  

Nome e cognome del destinatario: ________________________________________________ 

Via/Piazza_____________________________________________________n°____________ 

Città________________________________________________________________________ 

Codice Postale _______________________ Nazione _________________________________ 

Numero di telefono (come deve essere composto dall’Italia): ____________________________  

Numero di fax (come deve essere composto dall’Italia): ________________________________ 

E.mail: _____________________________________________________________________ 

 

Dichiaro che il Centro è dotato delle strutture richieste nel Regolamento e delle istruzioni per la 
Certificazione PLIDA (disponibilità di aule contenenti un numero di tavoli e sedie sufficienti per il 
numero di candidati previsti per ogni sessione; possibilità di sistemare i tavoli a distanza non inferiore a 
1,5 metri l’uno dall’altro; disponibilità di un apparecchio per l’ascolto di audiocassette o CD dotato di 
amplificazione sufficiente per l’aula). 

 
Firma del Responsabile per la Certificazione: _______________________________________ 

 
  

 
Qualunque cambiamento nei dati qui presentati va immediatamente segnalato al 
Progetto Lingua Italiana presso la Sede Centrale della Società Dante Alighieri 
 

Siete pregati di compilare in stampatello, o con caratteri stampati, tutte le parti e di far pervenire questo 
modulo a:   

Progetto Lingua Italiana Società Dante Alighieri - Sede Centrale 
Piazza Firenze 27, 00186 Roma - Italia 

Tel. +39 06 6873787. Fax +39 06 6873685 
E.mail: plida@ladante.it 

 


