
 
 

 
 
 
 

PROVE DI RILEVAZIONE DELLE COMPETENZE 
LINGUISTICHE  DI LINGUA ITALIANA L2 

 
Scuola  frequentata : 
PRIMARIA 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
SECONDARIA DI SECONDO GRADO  
 
 
 
COGNOME:_______________________NOME:_____________________________________ 

MASCHIO                                                FEMMINA 

DATA NASCITA______________LUOGO DI NASCITA______________________________ _ 

IN ITALIA DA________________CLASSE FREQUENTATA___________________________ 

 

 
 
COMPETENZE  VALUTATE : 
 
• ASCOLTO 

• LETTURA 

• SCRITTURA 

• USO DELLE STRUTTURE GRAMMATICALI  
 

DATA                                                            IL  DOCENTE  

 
	


