
I  candidati  con esigenze particolari,  previste  dall’art.  1.9  del  Regolamento PLIDA (oppure un loro genitore/tutore legale  se minorenni)
possono richiedere misure compensative inviando il modulo compilato al momento dell’iscrizione su propria iniziativa e  per ogni tipo di
esame DIRETTAMENTE al Centro Certificatore di Bolzano:  esamiplida@libero.it. La Società Dante Alighieri gestisce le domande e informa i
coordinatori delle scuole polo sulle misure speciali concesse o da adottare. Le domande presentate oltre la data dell’iscrizione non possono essere
accettate. Da compilare in lingua italiana.

Jugendliche mit besonderen Bedürfnissen (vorgesehen vom Art. 1.9 des Prüfungsreglements PLIDA bzw. ihre Erziehungberechtigten (bei
Minderjährigen) können mit diesem Formular um eventuelle Sonder- bzw. Ausgleichsmaßnahmen bei der PLIDA-Prüfung ansuchen. Es kann
zum Zeitpunkt  der  Anmeldung und  auf  eigene  Initiative für  jede  Art  von  Prüfung DIREKT an  die  Gesellschaft  Dante  Alighieri  Bozen
übermittelt  werden:  esamiplida@libero.it. Die  Gesellschaft  Dante  Alighieri  bearbeitet  die  Ansuchen  und  informiert  die  Koordinierenden  der
Mittelpunktschulen über die gewährten bzw. zu treffenden Sonder-/Ausgleichsmaßnahmen. Verspätete Anträge können nicht angenommen werden. In
italienischer Sprache auszufüllen.

******
Folgende zwei Felder müssen IN ITALIENISCHER SPRACHE ausgefüllt werden.

1. Codice diagnosi rilevante 2. Descrizione delle misure già adottate
per l’esame PLIDA (scritto/orale): nelle lezioni:
(Kodex Diagnose mit Relevanz für
die schriftliche / mündliche PLIDA-Prüfung): (Im Unterricht umgesetzte Maßnahmen:)

***********

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

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

Data esame PLIDA – Datum Prüfung: Scuola polo – Mittelpunktschule: livello – Niv. tipo di esame – Art der Prüfung:

(B2 / C1) (esame intero opp. sing. ab. / Gesamt- oder Teilprüfung/en angeben)

Ho letto e accettato le informazioni sulla privacy (modulo d’iscrizione, pag. 2).
Die Informationen zum Datenschutz (Anmeldeformular, Seite 2) wurden gelesen und akzeptiert.

Firma candidato/a - Unterschrift Kandidat/Kandidatin Data – Datum

_____________________________________________________________________________________

Firma di un genitore/tutore legale (se il candidato/la candidata è minorenne) - Unterschrift Erziehungsber. (falls Kandidat/Kandidatin minderjährig)

_____________________________________________________________________________________

1 ALLEGATO: Diagnosi   -   1 ANLAGE:  Diagnose

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/COMPENSATIVE
da inviare - insieme alla diagnosi  - direttamente a: esamiplida@liber  o.it  

SCHÜLERINNEN UND SCHÜLER MIT BESONDEREN BEDÜRFNISSEN:
ANTRAG UM SONDER-/AUSGLEICHSMASSNAHMEN
zusammen mit der ärztlichen Diagnose zu übermitteln an: esamiplida@libero.it

(All/Anl. 1c MISSPEC/BESBED) 2026NEW
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