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Modello E 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Nato/a a _______________________________________________________________________________ ( ____)  il ___________________________________________________________ 
 
Residente in (Via / Piazza) _________________________________________________________________________________________________________________ n. ___________ 

 
Comune ____________________________________________________________________________________   Prov. ________   CAP  _________________________________________ 

 
Tel. ______________________________ Cell . ________________________________ E-mail _____________________________________________________________________________ 
  
  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 
445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 
di avere una conoscenza della/e LINGUA/E indicata/e nella TABELLA sottostante: 

Selezionare Lingua Livello (CEFR)* 

☐ AFRIKAANS  

☐ ARABO  

☐ BENGALI  

☐ BULGARO  

☐ CECO  

☐ CINESE  

☐ CROATO  

☐ DANESE  

☐ FRANCESE  

☐ GIAPPONESE  

☐ GRECO ANTICO  

☐ HINDI  

☐ INGLESE  

☐ ITALIANO  

☐ LATINO  
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☐ NEDERLANDESE  

☐ NORVEGESE  

☐ PERSIANO  

☐ POLACCO  

☐ PORTOGHESE  

☐ RUSSO  

☐ SERBO  

☐ SLOVACCO  

☐ SLOVENO  

☐ SPAGNOLO  

☐ SVEDESE  

☐ TEDESCO  

☐ UCRAINO  

☐ URDU  

☐ Altra lingua: …………………………………………………….  

☐ Altra lingua: …………………………………………………….  

☐ Altra lingua: …………………………………………………….  

☐ Altra lingua: …………………………………………………….  

 

 
Luogo e data ___________________________ 

                                                                      
 Il/La Dichiarante  

  
                                                                __________________________________ 

 
 
*secondo la TABELLA di sintesi dei livelli della “Classificazione Europea dei livelli di competenza linguistica – 
Quadro comune Europeo di Riferimento delle Lingue” 


