
                

SCUOLA LINGUE ESTERE DELL’ESERCITO 

Agenzia Controlli di Qualità 

    
 

n. test: _____________ 
(spazio riservato alla SLEE)   

 
 

Accertamento di lingua _________________________  
 

SCRIVERE A CARATTERE STAMPATELLO MAIUSCOLO 
 

GRADO 
  
 

RUOLO 
 
 

ARMA 
 

CORPO 
 

(Qualifica per il personale civile) (Es: VSP, MAR, RS, RN, Civ.) (Es: fanteria, genio, ecc.) (Es: EI, AM, MM, GdiF, CC) 

COGNOME 
 
 
 

NOME 

 

DATA DI NASCITA 

 

LUOGO DI NASCITA 

 

(Es.: 20 agosto 1965)    (Es.: Roma (RM)) 

E-MAIL ISTITUZIONALE 

 

RECAPITO TELEFONICO 

 

(esempio: mario.rossi@esercito.difesa.it) (Cellulare) 

TITOLO DI STUDIO PIU’ RECENTE 
 
 
 

CODICE FISCALE 
 

(Indicare una delle seguenti voci: LICENZA MEDIA; DIPLOMA ISTRUZIONE 
SECONDARIA SUPERIORE; LAUREA DI PRIMO/SECONDO LIVELLO; LAUREA 

SPECIALISTICA; MASTER; DOTTORATO DI RICERCA; ALTRO) 

ENTE DI APPARTENENZA 

 

 

SEDE: 

(Esempio : 33° REGGIMENTO EW  -   TREVISO) 
 

Il candidato dichiara di aver preso visione della SMD – FORM 004-B (DIRETTIVA PER LA VALUTAZIONE E CERTIFICAZIONE DELLE 
CONOSCENZE LINGUISTICHE – Ed. 2015). 

 

 

 
Data, _________________________             Firma  
                (spazio riservato alla SLEE)   
 

       __________________________________________ 


