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        Al  
        Magnifico Rettore  
         
 
           
OGGETTO: richiesta  servizi 
 
 
Il sottoscritto______________________________________ nato a ___________________ 
 
il ____________________,  intende sostenere i seguenti test d’ammissione/ingresso per i  
 
seguenti corsi di laurea: 
 

1) ____________________________________________________________________ 
2) ____________________________________________________________________ 
3) ____________________________________________________________________ 
4) ____________________________________________________________________ 
5) ____________________________________________________________________ 
6) ____________________________________________________________________ 

 
 
A seguito della diagnosi di Disturbi Specifici di Apprendimento  già in Vostro possesso e  in 
conformità a quanto previsto dalla legge n. 170/2010 e dal D.M. n. 5669/2011 
 

chiede 
di poter usufruire dei seguenti servizi: 
 
   tempi aggiuntivi agli esami (max 30% in più) 
   postazioni tranquille durante i test 

   ausili tecnici ed informatici (in conformità con la diagnosi) 
   altro (precisare) ……………………… 
 
Indicare solo se già iscritto al Corso di studio______________________________________ 
Facoltà di _______________________________________________A.A. _____/_____ 
 
 
Trieste,  

              FIRMA 
 
 
        _______________________________ 


