
I candidati con esigenze particolari, previste dall’art. 1.9 del Regolamento PLIDA*, devono informare la propria scuola tramite
la  presente  richiesta  entro  il  termine d’iscrizione.  La  scuola  inserirà  un’apposita  nota  nella  lista  d’iscrizione  e inoltrerà
immediatamente  la  richiesta  alla  scuola  polo  che  a  sua  volta  la  girerà  al  Centro  Certificatore  di  BOLZANO.  Il  Centro
Certificatore farà richiesta alla Sede centrale PLIDA di Roma.
Le informazioni sulla privacy sono elencate sulla pagina 2 del modulo d’iscrizione.
Kandidat*innen mit besonderen Bedürfnissen (z. B. bei Dyslexie) kann evt. mehr Zeit bei der schriftlichen Arbeit zur Verfügung gestellt
werden. Den Bedarf teilt der Prüfling mittels vorliegendem Antrag innerhalb des Einschreibetermins mit. Später eingereichte Anträge
werden  nicht  angenommen.  Die  Schule  vermerkt  den  Bedarf  in  der  Anmeldeliste  und  leitet  den  Antrag  umgehend  an  die
Mittelpunktschule  weiter,  welche  ihn  an  das  Komitee  Bozen  (z.  Hd.  Herrn  Giulio  Clamer)  schickt.  Da  die  Prüfungszentrale  der
Gesellschaft “Dante Alighieri“ in Rom über die zu treffenden Maßnahmen für den Prüfling entscheidet, ist die Diagnose in italienischer
Sprache anzugeben. Informationen zum Datenschutz sind auf Seite 2 des Anmeldeformulars angeführt.

Nome e cognome candidato/a - Vor- und Zuname Kandidat/in: Denominazione della scuola - Bezeichnung der besuchten Schule:

Data di nascita – Geburtsdatum: Luogo di nascita – Geburtsort:

Data dell’esame PLIDA - Scuola polo - livello - tipo di esame -  
PLIDA-Prüfung am Mittelpunktschule: Niveaustufe Art der Prüfung:

(B2 / C1) (esame intero opp. sing. ab. / Gesamtprüfung bzw. Teilprüfung/en angeben)

Breve sintesi della diagnosi - Kurze Zusammenfassung der Diagnose (BITTE IN ITALIENISCHER SPRACHE AUSFÜLLEN)

Firma candidato/a - Unterschrift Kandidat/in Data - Datum

_______________________________________________________________________________________

Firma di un genitore (se il candidato/la candidata è minorenne) - 
Unterschrift Elternteil (falls Kandidat*in minderjährig) Data - Datum
_______________________________________________________________________________________

ALLEGATO: Attestato, rilasciato da: / ANLAGE: Ärztliche Bescheinigung, ausgestellt von:

*Regolamento PLIDA / Auszug aus der Prüfungsordnung PLIDA:
“Art. 1.9: (…) La certificazione PLIDA offre come misura compensativa per i candidati con disturbi di dislessia l ’aggiunta di tempo per svolgere la prova di lettura; altre
misure che si possono prevedere (in base alle linee guida del MIUR allegate al DM 12 luglio 2011) sono la lettura ad alta voce da parte di un assistente di tutte le
consegne delle 4 prove d’esame, degli item delle prove di ascolto e lettura e di eventuali testi input per la prova Parlare. I testi delle prove Leggere dovranno essere letti
dal candidato stesso che avrà più tempo a disposizione e che, se lo richiede, potrà avere i testi da leggere stampati con un font adatto ai lettori affetti da dislessia. I
candidati con problemi di udito e di vista potranno richiedere con lo stesso preavviso misure speciali per poter svolgere l’esame. Le disposizioni circa i tempi d’esame ed
eventuali altri accorgimenti per svolgere i test saranno comunicate dalla centrale PLIDA al centro a seguito del ricevimento del documento medico.”

SOCIETÀ DANTE ALIGHIERI
il mondo in italiano

CENTRO CERTIFICATORE
DI BOLZANO

P R O G E T T O  P L I D A  
P r o g e t t o  L i n g u a  I t a l i a n a  D a n t e  A l i g h i e r i

CANDIDATI CON ESIGENZE PARTICOLARI:
RICHIESTA DI MISURE SPECIALI
(da allegare al modulo d’iscrizione PLIDA insieme al documento medico)

ANTRAG UM GEWÄHRUNG VON SONDERMASSNAHMEN
FÜR SCHÜLER*INNEN MIT BESONDEREN BEDÜRFNISSEN
(dem Anmeldeformular PLIDA beizulegen)

(Anl 1d  BES.BED. )
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