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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO





AREA FORMAZIONE, CULTURA, SERVIZI AGLI STUDENTI
Unita’  Operativa  Abilita’   Diverse

     Richiesta servizi in favore degli studenti con disabilità

(da consegnare all’U.O. Abilità Diverse)
Cognome……………………………………………………..Nome…………………………………
Nato il …………………… a ……………………………………………………………………
Residente  a ………………………..         in via…………………………………………………….
Recapito telefonico…………………………………MAIL………………………………
	Immatricolazione o iscrizione al Corso di Laurea in 
Scuola di Ateneo 
	

	
	

	
	

	TIPOLOGIA DISABILITA’:

Percentuale minima 66% (barrare le tipologie d’interesse)
	Motoria

	
	Visiva

	
	Auditiva

	
	Psichica

	
	Altro

	
	

	Disturbi dell’Apprendimento 
	(DSA)

	Servizi e strumenti integrativi a disposizione 

(barrare i servizi richiesti)
	Tempo supplementare 

	
	Tutorato specializzato

	
	Assistenza alla Persona

	
	Trasporto ed accompagnamento

	
	LIS

	
	Counseling

	
	Sussidi  tecnici (specificare)


	Documentazione da allegare:

	copia documento di riconoscimento

	Copia documentazione disabilità

	Copia del mav pagato per l’immatricolazione e/o iscrizione


Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo e nella eventuale documentazione allegata esclusivamente per lo svolgimento delle operazioni finalizzate alla concessione del trattamento richiesto.  

Data…………………………

Firma richiedente………………………………..

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Edificio 9 – Viale delle Scienze 

Tel. 091- 23862419; 091-23890781; Fax 091-23860788; E-mail cud@unipa.it

