
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO ADI/ITALS/MAECI 
da inviare compilato in ogni sua parte all’indirizzo  
info@adi-germania 
 
DATI ANAGRAFICI 

Nome ________________________________________________ 

Cognome______________________________________________ 

Indirizzo e-mail _________________________________________ 

Luogo di nascita ________________________________________ 

Data di nascita (gg-mm-aaaa)______________________________ 

 

RESIDENZA 

Via _________________________________________________ 

Numero civico ________________________________________ 

CAP/Città/Paese ______________________________________ 

 

TITOLO/I DI STUDIO CONSEGUITO/I 

_____________________________________________________ 

 

  ESPERIENZE DI INSEGNAMENTO 
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (____________________)  in ____________________ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

•  di essere in possesso del seguente  diploma di laurea in area umanistica (specialistica o 

di vecchio ordinamento) e/o del seguente titolo post lauream attinente la 

glottodidattica: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

• di aver svolto almeno 180 ore di attività effettiva di insegnamento di italiano a stranieri 

in Italia o all'estero1: 

Istituzione/i _______________________________________________________________ 

Data ___________________________________________________________________   

Numero di corsi __________________________________________________________ 

Ore d’insegnamento __________________________________ 

 

 
Luogo,__________________      ______________________________ 

        Firma del dichiarante  
                 (per esteso e leggibile) 

 
 

                                                
1"Le ore attestate devono essere di effettivo insegnamento e non può quindi essere accettata alcuna forma di tirocinio.  

 


