
 

 

 
 

 

 

ALL. C 

MODULO DOMANDA PER LA FRUIZIONE DELLE MISURE 

COMPENSATIVE AI SENSI DELLE L. 104/1992 E SS.MM.II E L. 170/2010 

 

Al Magnifico Rettore Università degli Studi 
“G. d’Annunzio” Chieti-Pescara 

Alla Segreteria Studenti Corso di Laurea in 
Architettura 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________  

Cittadinanza  ____________________________________________________________________  

nato/a ___________________________ nazione _________________________________________ 

il ________________________________ residente a _____________________________________ 

CAP _________ in via  ______________________________________________ n.  _________  

Telefono _____________________________ cell. _______________________________________  

e-mail   _________________________________________________________________________  

regolarmente iscritto/a al Test di Ammissione al Corso di Laurea Magistrale a numero programmato in 

Architettura 

chiede 

di fruire delle seguenti misure compensative previste dalla legge 17/99 o dalla legge 170/2010 e successive linee 

guida per la partecipazione alla Prova di Ammissione al Corso di Laurea in Architettura programmata per il 

giorno 8 settembre 2016. 

 

N.B.: è data possibilità di optare per una o più misure compensative di seguito elencate: 

 Fruizione di tempo aggiuntivo: 

a) pari al 30% in più in caso di DSA  

b) fino al 50% in più in caso di disabilità/invalidità  

      (N.B. indicare la percentuale di tempo aggiuntivo richiesto) 

 



 

 

 affiancamento da lettore umano (un membro della commissione esaminatrice o suo delegato) in quanto 

in possesso di diagnosi clinica di DSA (dislessia); 

 utilizzo di calcolatrice - non scientifica – (valido solo per studenti con discalculia diagnosticata); 

 utilizzo di fogli con caratteri ingranditi o di un pc/video ingranditore (solo per studenti con deficit 

visivo); 

 utilizzo di ausili informatici o di affiancamento di un membro della commissione esaminatrice per 

scrittura sotto dettatura o trascrizione del testo su format adeguato (valido solo per studenti con 

deficit visivo, motorio/fisico e studenti con DSA); 

 svolgimento della prova in ambiente silenzioso; 

 accompagnamento alla persona. 

 

Allega: 

 certificazione di invalidità/disabilità; 

 diagnosi clinica di DSA. 

 

Luogo e data ________________________  FIRMA ________________________ 

 

 

Presa visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 deL D.Lgs. 30 Giugno 2003 

n. 196, alla pagina web http://www.unich.it/sites/default/files/allegati/30-05-2014/informativa privacy.pdf ed 

informato/a di quanto previsto dalla normativa italiana ed europea vigente in materia di protezione dei dati, 

acconsente al trattamento di quelli forniti, secondo le finalità e con le modalità indicate nell’informativa medesima 

ed alla comunicazione dei propri dati personali e sensibili per le finalità indicate in sede informativa. 

 

Luogo ________________ data ______________  

 

(firma del richiedente) 

 

____________________________________ 
 

 

 

N.B.: 

Ai sensi delle Linee Guida Ministeriali prot. n. 13672 del 6.08.2015 non saranno ammessi ausili quali: dizionario, 

formulari, tavole periodiche, mappe concettuali, calcolatrice scientifica, smartphone, tablet, personal computer ed altri 

supporti informatici. 

 


