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Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ prov ___________ il _______________________ 

residente in______________________________ Via ______________________________n._____ 

cap _______________ codice fiscale __________________________________________________ 

e-mail _________________________________ 

Telefono ___________________________ cellulare _____________________________________ 

avendo presentato domanda di iscrizione alla prova di accesso/verifica della preparazione iniziale 

per l’ammissione al Corso di Laurea in_________________________________________________ 

Facoltà di _______________________________________________________________________ 

prevista per il giorno _______________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

 di avere un riconoscimento di invalidità con  la percentuale del ________% come certificato dalla 

competente Commissione Sanitaria dell'A.S.L n° __________ o dal Distretto _________________ 

del Comune di ____________________________ in data ____________, di cui si allega copia  

 

di avere un riconoscimento di handicap (L 104/92) come certificato dalla competente 

Commissione Sanitaria dell'A.S.L n° __________ o dal Distretto ________________________ del 

Comune di ____________________________ in data ____________, di cui si allega copia 

 

 di avere una diagnosi di Disturbo Specifico di Apprendimento (DSA) come certificato dalla 

relazione diagnostica specialistica rilasciata da __________________________________________ 

in data _______________________________, di cui si allega copia 

 

 di avere una diagnosi di ____________________________________ come certificato dalla 

relazione diagnostica specialistica rilasciata da __________________________________________ 

in data _______________________________, di cui si allega copia 
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CHIEDE 

ai sensi della Legge 104/92 e succ. modifiche e/o della Legge n.170/2010 e linee guida, che ai fini 

dello svolgimento della suddetta prova possa usufruire dei seguenti ausili/strumenti: 

 

 affiancamento di tutor per lo svolgimento del test  

 sussidi tecnici (indicare)  _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 sussidi informatici (indicare) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 tempo aggiuntivo di _______ minuti  

 altri strumenti compensativi e dispensativi (indicare) ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 di svolgere la prova di concorso nell’aula di assegnazione; 

 di svolgere, come consentito dalla vigente normativa, la prova in apposita aula dedicata 

(al fine di svolgere la prova con la necessaria tranquillità e concentrazione) 

 altro (specificare) _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che  

- in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e di uso di atti falsi, incorrerà nelle pene stabilite 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia;  

- decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera;  

- qualsiasi decisione in merito alla presente richiesta è assunta dal Delegato del Rettore per le 

iniziative di integrazione (ll.17/99 e 170/2010) che decide di concerto con i Tutor del S.I.A. e la 

Commissione di concorso. 

Si allega documento di identità  

 

LUOGO E DATA _________________________ 

FIRMA _______________________________ 


