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AUTODICHIARAZIONE DI COMPETENZA LINGUISTICA 
 

_______ sottoscritt_   _______________________________________________________ sesso M/F |___|  

nat_ a _________________________________________________________ il ______/______/__________  

residente in (via/piazza/ecc..) __________________________________________________ n.___________  

C.A.P. |___|___|___|___|___| Comune ___________________________________________ Prov. |____|  

tel. __________________________ e-mail_____________________________________________________  

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai benefici 
eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità 
penale in caso di dichiarazioni mendaci, rese sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
in linea con la sintesi del “Quadro Comune Europeo di riferimento per le lingue” approvato dal Consiglio 
d’Europa, di possedere una conoscenza di: 

Understanding A1 A2 B1 B2 C1 C2 
 

Language:       

Language:       

Language:       

 

Speaking A1 A2 B1 B2 C1 C2 
 

Language:       

Language:       

Language:       

 

Writing A1 A2 B1 B2 C1 C2 
 

Language:       

Language:       

Language:       

 

Luogo e data:_____________________________ Firma: ____________________________________ 
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