



Allegato A
Al Dirigente Scolastico
IISS “Liceo G.G.Adria-G.P.Ballatore” 
di Mazara del Vallo 


OGGETTO: Dichiarazione possesso certificazione linguistica.
_L__ sottoscritt_ __________________________________________________________, 
docente di_________________________________________ in servizio a tempo indeterminato presso questa Istituzione Scolastica, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:
  dati anagrafici:

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di
nascita
	
	Data di
nascita
	

	CODICE
FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 di essere in possesso della certificazione competenza linguistica in  lingua:
· inglese di livello:

· francese di livello:

· spagnolo di livello:
B1 □   B2 □   C1 □   C2 □
(altro)___________________________________________________________________ nelle seguenti abilità sia ricettive che produttive:
- Writing	□
- Reading	□
- Listening	□
- Speaking	□
rilasciata  dal  seguente  Ente  Certificatore	(di  cui  all’art.	2  del  Decreto  del  Ministro
[bookmark: _GoBack]dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 07/03/2012 e s.m.i.):





- □ Cambridge Assessment English
- □ City and Guilds (Pitman)
- □ Edexcel /Pearson Ltd
- □ Educational Testing Service (ETS)
- □ English Speaking Board (ESB)
- □ International English Language Testing System (IELTS)
- □ Pearson - EDI
- □ Trinity College London
- □ Department of English, Faculty of Arts - University of Malta
- □ National Qualifications Authority of Ireland - Accreditation and Coordination of English Language Services (NQAI - ACELS
- □ Ascentis
- □ AIM Awards
- □ Learning Resource Network (LRN) 
- □ British Institutes
- □ Gatehouse Awards Ltd
- □ LanguageCert
- □ DELF
- □ DELE
- □ Altro ________________________________________________________________
Conseguito   presso________________________________________________________ in data ___/___/______

Luogo e data, _______________________
In fede

_____________________________


· 	
· 
