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Traccia di intervista di accoglienza e orientamento al candidato con scarsa conoscenza della lingua 
italiana e prova di comprensione e produzione orale   

Indicatori Note 

Domanda /
stimolo 

Non 
comprende la
domanda/no
n risponde 

Comprende se 
la domanda 
viene 
semplificata o 
ripetuta più 
volte/risponde 
se aiutato 

Comprende la 
domanda 
autonomamente/ 
risponde 
autonomamente 

 

Livello A1 

Da quanti 
anni sei in 
Italia? 

 

Sei venuto
da solo o 
con la tua 
famiglia? 

 

Adesso 
vivi da 
solo o con 
la tua 
famiglia? 

 

Perché sei
venuto qui 
al Centro? 

 

Chi ti ha 
detto di 
venire qui?

 

Lavori?  

 

 

Dove? 

 

 



Come ti 
trovi? 

 

 

Non 
lavori? 

 

 

Vuoi 
lavorare? 

 

 

Che lavoro
vuoi 
fare? 

 

Livello A2

Come 
passi la 
tua 
giornata? 

 

Ti piace il 
quartiere/p
aese dove 
vivi? 

 

Perché? 

 

 

Che 
scuole hai 
fatto? 

 

Come sei 
venuto a 
conoscenz
a della 
possibilità 
di iscriverti
al CPIA?
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