
RICHIESTA PROVA D'ESAME PERSONALIZZATA PER STUDENTI CON DISABILITA’
Il presente modulo è compilato a cura dello/a studente/essa e inviato via e-mail al/alla
	Alla Professore/essa

	


	Alla Lettore/trice madrelingua

	


Si chiede al/alla docente di dare riscontro all’e-mail mettendo in copia l’Ufficio inclusione@unitus.it
1. DATI DELLO/A STUDENTE/STUDENTESSA

	COGNOME

	


	NOME
	


	MATRICOLA
	
	


	CORSO DI STUDIO
	


	ANNO ACCADEMICO DI ISCRIZIONE
	
	


Sono uno studente  IN SEDE    FUORI SEDE
2. TIPO DI DISABILITÀ CERTIFICATA (selezionare una o più voci)
 Disabilità motoria
Disabilità visiva
 Disabilità uditiva
Disabilità cognitiva 
 Altro (specificare) 
	


PROVA D’ESAME DA SOSTENERE
	DENOMINAZIONE DEL CORSO

	


	NUMERO CFU

NUMERO CFU
	


	DATA DELLA SESSIONE D'ESAME
	
	



DESCRIVERE LA PROPRIA DIFFICOLTÀ AI FINI DELL'ESAME E GLI STRUMENTI COMPENSATIVI E DISPENSATIVI  MAGGIORMENTE UTILIZZATI NEL PRECEDENTE PERCORSO SCOLASTICO 

3. RICHIESTA MODALITA’ PROVA D'ESAME PERSONALIZZATA
Conversione della modalità scritta in orale

Conversione della modalità orale in scritta

Tempo aggiuntivo per l'esame scritto

Utilizzo del computer per la scrittura

Assistenza alla lettura

Assistenza alla scrittura

Presenza interpr. LIS/mediatore 

Altre necessità (specificare)



 

La certificazione, di invalidità e/o disabilità ai sensi della Legge n.104/1992, è stata consegnata presso l'Ufficio Studenti con Disabilità e DSA
Data, __________________________








Firma _________________________________
Come previsto dalle leggi 17/1999 e 170/2010 le studentesse e gli studenti con disabilità possono richiedere di svolgere gli esami con modalità personalizzate in base a quanto previsto per legge in ambito universitario e coerentemente alle specifiche difficoltà certificate, senza però ridurre gli obiettivi di apprendimento al livello disciplinare. 

Con il presente modulo lo/la studente/ssa descrive le proprie difficoltà ed avanza delle richieste; il/la docente potrà accoglierle oppure proporre allo/la studente/ssa un’alternativa di modalità d’esame ritenuta idonea in base alla specificità della materia.
Per ciascun esame la richiesta di “prova personalizzata” deve essere inviata via email all’indirizzo del docente e in copia conoscenza all'Ufficio dedicato (inclusione@unitus.it), allegando il presente modulo compilato almeno 15 giorni prima della data dell'esame. Se i 15 giorni di anticipo non verranno rispettati la richiesta non sarà presa in carico. La/il docente nel rispetto delle difficoltà certificate e tenuto conto della specificità della materia, potrà concordare con lo studente il tipo di strumento/misura richiesta per lo svolgimento dell’esame. Nell'ipotesi in cui lo studente facesse richiesta di misure non espressamente citate nell'elenco sopra riportato, la concessione delle stesse sarà valutata dal docente e dal personale dell’Ufficio Inclusione ed Equità per concordare gli “adattamenti ragionevoli” tenendo conto della diagnosi certificativa prodotta. 
I dati raccolti con il presente modulo saranno trattati nel rispetto della privacy dello studente (D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679).
La percentuale di tempo  in più non potrà superare il 50%. Indicare la percentuale 









