
 
 

Richiesta servizio disabilità 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ matricola ______________, 

nato/a a ________________________________________ prov.____________ il ______________, 

iscritto/a al corso di laurea in _________________________________________________________ 

Dipartimento di _______________________________________________ anno di corso____________ 

Numero di tel. _____________________indirizzo e-mail: ____________________________________ 

 

Richiede di poter usufruire dei seguenti servizi per l’a.a. ________________: 

Accompagnamento e trasporti  

Accompagnamento e prendi-appunti  

Tutorato specializzato  

Interpretariato LIS  

Intermediazione  

Attrezzature informatiche   

Consulenza orientativa  

 

Si richiede gentilmente di allegare i seguenti documenti: 

 Fotocopia del documento di identità 

 Certificato di invalidità e/o certificazione DSA 

Per gli studenti che non usufruiscono per la prima volta del servizio disabilità, si richiede anche:  

 Copia del libretto universitario con gli esami sostenuti. 

 

Firma 

Luogo e data _____________             

 


