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ISTANZA DI AUSILI E DI TEMPI AGGIUNTIVI PER LA PROVA DI AMMISSIONE AI
CORSI DI LAUREA AD ACCESSO LIBERO
Il/la sottoscritto/a _____________________ , nato/a a ______________, il ___________________;

Residente in ______________ , Via____________________________, n. ____ , CAP _________
Telefono _______________cellulare _______________E-mail ____________________________
in qualità di portatore di disabilità, segnala alla Segreteria Studenti e all’Ufficio Disabilità di avere necessità delle seguenti modalità di svolgimento per la prova di ammissione al:

Corso di Laurea in ________________________________________________________________
prevista per il giorno ________________________________

come da allegata certificazione medico-sanitaria comprovante la situazione di portatore di handicap e/o disabile.
In particolare il sottoscritto:

a) Necessita di trattamento individualizzato per la prova di ammissione:
 SI  ⁯
NO  ⁯    

b) Necessita dell’assistenza del tutor specializzato:




SI  ⁭
NO  ⁭

c) Necessita di tempo aggiuntivo per l’espletamento della prova ai sensi della legge 104/92 e della legge 17/99:









SI  ⁭
NO  ⁭

d) Altro (specificare):

___________________________________________________________________________

Allegare certificazione medica comprovante la tipologia ed il grado d’invalidità.

Trattamento individualizzato per l’esame:
a. Formato del testo:

_ braille

_ elettronico

_ ingrandito (indicare il corpo del carattere: _________)

_ altro (specificare)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
b. Necessità di assistenza alla persona:

_ aiuto nella scrittura/lettura del testo

_ altro ( specificare )

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

c. Necessità di ausili specifici:

_ PC portatile

_ barra braille

_ banco con sostegni regolabili

_ altro ( specificare )

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
d. Altro:

_ ( specificare )

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
LUOGO E DATA ______________________________

FIRMA _______________________________________
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