
ALLEGATO 4 SCHEDA RIEPILOGATIVA SCUOLA

Istituto Città Provincia

 USR di competenza

N° Cognome del 

Candidato
Nome del Candidato Luogo di 

nascita

Data di 

nascita
Lingua 1 Livello 

 Ente 

Certificatore **
Lingua 2  Livello 

 Ente 

Certificatore ** 

Eventuale 

terza lingua
Livello

 Ente Certificatore 

**

Disciplina/e 

Non 

Linguistica/he 

in lingua 

straniera 

(max 5)

Lingua/e 

della/e 

corrisponden

te/i DNL

Monte ore 

totale di 

DNL*** 

Tipo di esperienza 

internazionale o progetto 

europeo

Titolo della Relazione sul progetto 

personale dello studente 

(max 50 caratteri)
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Inserire denominazione completa dell'istituto scolastico
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* Il timbro e la firma del DS certificano la veridicità dei dati contenuti nel presente documento

** Allegare copia delle certificazioni alla scheda di candidatura (unico file pdf)

*** Monte ore negli ultimi due anni (70 ore) o negli ultimi quattro anni (140 ore) svolte in presenza e/o in parte a distanza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

TIMBRO E FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO*

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

e per gli effetti dell'art.3 co. 2 D. Legs. n. 39/93


