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Richiesta di accesso ai servizi per l’anno accademico 2025/2026 

(La richiesta è da rinnovare per ogni anno accademico) 

La presente richiesta va inoltrata all’indirizzo disabilitadsa@unisa.it entro e non oltre il 

giorno 17 novembre 2025 

 

Compilare in stampatello – Tutti i campi sono obbligatori 

 

Io sottoscritt….  …………………………………………….…….……………….…………………………………………….…… 

codice fiscale …………………………….…………………… matricola n.°……………..………………………….……..… 

tel. ………………..….…..……  cell. ………………..…..….…  tel. alternativo ……..………....…………….…..……… 

e-mail istituzionale:   …………………………………………………………………………………….………………….…….. 

e-mail privata:   ………………………………………………………….……………………..……………………………………. 

DICHIARO 

di aver perfezionato e regolarizzato per l’A.A. 2025/2026  

 l’immatricolazione 

 l’iscrizione ad anni successivi al primo 

 

al Corso di: 

  

     Laurea in 

……................................................................................................................................................. 

     Laurea Magistrale in 

....................................................................................................................................................... 

     Laurea Magistrale a Ciclo Unico in 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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presso il Dipartimento di 

....................................................................................................................................................... 

in qualità di studente:   

      diversamente abile      con dsa       altro (indicare tipologia) 

 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

 
CHIEDO PER L’A.A. 2025/2026 IL SEGUENTE TIPO DI ASSISTENZA: 

 
Selezionare le voci che interessano 
 

 Assistenza ai servizi on-line  

 Sostegno durante il percorso didattico (il tutor sarà assegnato dai singoli Dipartimenti) 

 Utilizzo di attrezzature e servizi del laboratorio H 

 Altro (specificare)  

 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 
A tal fine allego: 
 

   CERTIFICAZIONE DI INVALIDITÀ 

   CERTIFICAZIONE DI RICONOSCIMENTO AI SENSI DELLA LEGGE 05 FEBBRAIO 1992, N. 104 

   DIAGNOSI CLINICA DI DSA RILASCIATA AI SENSI DELLA LEGGE 08 OTTOBRE 2010, N. 170 
COMPLETA DELLE TABELLE RIPORTANTI LE MISURE COMPENSATIVE E DISPENSATIVE 
SUGGERITE  
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   ALTRA CERTIFICAZIONE (INDICARE LA TIPOLOGIA) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

   COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 
 

TUTTE LE CERTIFICAZIONI DOVRANNO ESSERE IN FORMATO INTEGRALE, OVVERO 
COMPLETE ANCHE DEI DOCUMENTI PRECEDENTI EVENTUALMENTE RICHIAMATI 
NELLE CERTIFICAZIONI PRODOTTE, IPOTETICHE LETTERE DI TRASMISSIONE INCLUSE. 
LE DOCUMENTAZIONI DOVRANNO ESSERE ESCLUSIVAMENTE IN CONFORMITÀ ALLE 
INDICAZIONI SEGUENTI: 

o le scansioni dovranno: 
▪ essere leggibili 
▪ in formato pdf, altri formati non saranno accettati 
▪ per ogni documento allegato dovrà essere prodotto un singolo file 

e non un file per ogni pagina 
o ogni documento dovrà essere prodotto integralmente, cioè completo di 

ogni sua parte 

Si ricorda che la richiesta di assistenza per gli esami è da effettuare tramite l’apposita 
procedura online disponibile all’indirizzo 
https://www.disabilidsa.unisa.it/servizi/modulistica ed è subordinata alla presentazione 
della presente richiesta. 

 
Selezionare con una X la voce che interessa 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del 445/2000 per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARO CHE 
 

  la copia allegata del verbale di accertamento dell'invalidità civile e/o 
certificazione ex lege n. 104/1992 è conforme all’originale (in caso di diversa abilità 
la certificazione deve essere in corso di validità) 

 

 

 

https://www.disabilidsa.unisa.it/servizi/modulistica
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OPPURE CHE 
 

  la copia allegata della certificazione dello stato di Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento o altra tipologia è conforme all'originale. 

 
(In caso di Disturbi Specifici dell’Apprendimento, secondo quanto stabilito dalla legge n. 
170 del 2010 [art. 3] e dal successivo Accordo Stato Regioni del 24/7/2012 è necessario 
produrre idonea certificazione diagnostica aggiornata alla maggiore età e comprensiva di 
visita neurologica e test neuropsicologici rilasciata da strutture del Servizio Sanitario 
Nazionale o da strutture e specialisti accreditati dallo stesso. In quest’ultimo caso è 
necessario che la certificazione sia vidimata dall’A.S.L. di competenza come richiesto dalla 
circolare prot. n. 120209 del 22/2/2019 della Regione Campania. Qualora la certificazione 
dovesse essere riferita alla minore età la stessa dovrà essere stata rilasciata da non più di 
tre anni.) 
 
Dichiaro, inoltre, che quanto attestato nella documentazione non è stato revocato, sospeso 
o modificato (DL 9 febbraio 2012, n. 5, art. 4, comma 2). 

 
Trattamento dati personali: Ai sensi del Regolamento UE numero 679/2016 e s.m.i., il 
trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente all'espletamento delle attività 
di gestione della procedura ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento con 
l'eventuale utilizzo di procedure informatizzate e nei modi e nei limiti necessari per 
perseguire le predette finalità anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. 
 

Luogo e data 
Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 

 

 

 

Riservato all’Ufficio    Richiesta del                                               N.° 
 

 Si autorizza  
 

 Non si autorizza 
 

Il Delegato del Rettore 
prof.ssa Giulia Savarese 


