
 
 
 
 
 
 
 

ASSISTENTI ITALIANI in:  
 

Anno scolastico 2000/2001 
 

(COMPILARE POSSIBILMENTE A MACCHINA O IN STAMPATELLO) 
 
 

COGNOME ___________________________________  NOME _________________________________ nato a: Prov . il 

 

 Indirizzo permanente 

 dove è possibile inviare 

 comunicazioni al 

 candidato 

 

 

Tipo di Maturità conseguita : in data 

Iscritto al corso di laurea in : dall'a.a  . 

presso l'Università degli studi di:    

Argomento della tesi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carriera futura prevista:  
 

Attività ed interessi culturali, artistici o sportivi (con dettagli) 

Esperienze di insegnamento  

  

Interessi culturali  

  

Interessi artistici  

  

Pratiche sportive  
 

(segue)

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
DIREZIONE GENERALE 

 DEGLI SCAMBI CULTURALI 
DIV. II 

 

Viale Trastevere, 76/A - 00153  Roma 
 

 
 
 

Incollare foto 
recente 

Formulario: Allegato B 

indicare il Paese prescelto 

via  ............................................................................................................................................  n°. ....................... 

località.................................................................................................... CAP ........................... Prov. .................. 

Tel. ................................................................. Fax ......................................................................... 

E-Mail .......................................................................................... 

Lingue straniere: grado di conoscenza 

 Inglese:  sufficiente ð  buono ð ottimo ð 

 Francese:  sufficiente ð  buono ð ottimo ð 
 Tedesco sufficiente ð  buono ð ottimo ð 
 Spagnolo sufficiente ð  buono ð ottimo ð 

 Altra lingua: 
 ................................. sufficiente ð  buono ð ottimo ð 

 

Informatica: grado di conoscenza 
 

MS Windows95/98..................... sufficiente ð  buono ð ottimo ð 
MS Word: ................................... sufficiente ð  buono ð ottimo ð 
MS Excel: ................................... sufficiente ð  buono ð ottimo ð 

Altro:..................................................... sufficiente ð  buono ð ottimo ð 
         .................................................... sufficiente ð  buono ð ottimo ð 



Formulario: Allegato B 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 L'assistente si recherà nella sede di destinazione con il proprio mezzo di trasporto?  

 

 

Data .......................................... 

 Firma del Candidato.............................................. 

Borse di studio fruite 

 

Tipo ........................................................................................................ data .......................... durata 

........................... 

Tipo ........................................................................................................ data .......................... durata 

........................... 

 

SEDE DI DESTINAZIONE 

Gli interessati possono esprimere 
tre preferenze in  ordine alla sede di 
destinazione, indicando tre distinte 
zone geografiche ovvero tre città 
situate in tre diverse zone 
geografiche 

 

1.  ........................................................................................................  

2.  ........................................................................................................  

3.  ........................................................................................................  

 

SI NO 


