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	ALLEGATO 5 – AUTODICHIARAZIONE DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE
Progetto “Universities for Innovation”
n. 2026-1-IT02-KA131-HED-000425176

Erasmus + KA1 Istruzione superiore/Mobilità per l'apprendimento
Mobilità per studenti e personale dell'Istruzione Superiore
Consorzio SEND


Da compilare solo se NON presenti una certificazione linguistica o un video CV (art. 10 del bando). L’autodichiarazione vale 9 punti; la certificazione e il video CV valgono 10 punti.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ____________________ il ____________________, in servizio presso l’Università ________________________________________, candidato/a al bando STAFF “Universities for Innovation” a.a. 2026/2027,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
1) che la lingua principale della mobilità è: ______________________________ (lingua del Paese ospitante o lingua veicolare concordata con l’ente ospitante);

2) di possedere in tale lingua il seguente livello del Quadro comune europeo di riferimento (QCER):

[] B1        [] B2        [] C1        [] C2        [] madrelingua

3) che il livello dichiarato si basa su (spuntare tutte le voci pertinenti e compilare):
[] corsi seguiti nella lingua della mobilità – ALLEGARE L’ATTESTATO DI FREQUENZA
titolo del corso ______________________ ente ________________ anno ____ ore ____

titolo del corso ______________________ ente ________________ anno ____ ore ____

[] corsi, lezioni o altre attività didattiche tenuti in quella lingua

insegnamento/attività __________________ Ateneo/ente ________________ a.a. ______

[] esperienze di lavoro, studio o ricerca in cui si usa quella lingua (all’estero o in Italia)

descrizione _____________________________________ periodo ____________

[] certificazione linguistica conseguita più di 5 anni fa e senza scadenza in corso di validità

ente ______________________ livello ______ anno di conseguimento ________

[] altro (specificare) ____________________________________________________

4) di essere consapevole che SEND, capofila del consorzio, e l’Università di appartenenza potranno chiedere di documentare quanto dichiarato.

Luogo e data ________________________

Firma (autografa o digitale certificata formato PADES) ________________________

